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XIV’ CONGRES 


DES 


MEDECINS ALIENISTES ET NEUROLOGISTES 
DE FRANCE ET DES PAYS DE LANGUE FRANCAISE 


(Pau, 1-8 aour 1904) 


Président : M. le P" Brissavp (de Paris) 


Secrélaire général : M. le D* Girma (de Pau) 


La Revue neurologique consacre chaque année un fascicule spécial au Compte rendu 
analytique du Congrés des Médecins Aliénistes et Neurologistes de France et des pays d« 
langue francaise. 

Cette publication ayant un caractére exclusivement scientifique, les résumés des travaux 
figurent seuls dans ce compte rendu 

Pour faciliter les recherches, il n'est pas tenu compte de l'ordre des séances. Les ana 
lyses sont groupées par ordre de matiéres 

{° Rapports, avec tes discussions et communications y afférentes 

2° Communications diverses, réparties sous les rubriques : Neurologie, Psychiatrie, Thé- 
rapeulique 

La Revue neurologique tient a adresser ses remerciements au Secrétaire général du 
Congrés pour l’obligeance avec laquelle il a facilité sa tache, ainsi qu’é tous les Mem 
bres du Congrés qui ont bien voulu lui faire parvenir des résumés de leurs travaux 


Le quatorziéme Congrés des Médecins Aliénistes et Neurologistes de France 
et des pays de langue francaise s'est ouvert & Pav, le lundi 1* aout, dans la 
Salle des Fétes du Palais d’hiver, sous la présidence de M. Faisans, maire de 
Pau, assisté de MM. Gicperr, préfet des Basses-Pyrénées; D' Drovingau, délégué 
du ministre de I'Intérieur; Pecierier, délégué du Préfet de la Seine, et des 
représentanis des autorités locales 

M. Faisans, maire de Pau, souhaite la bienvenue aux Congressistes 

M. le P* Baissaup, Président du Congrés, remercie les représentants du gou- 
vernement et de la ville de Pau de leur bon accueil, et exprime ses regrets que 
M. le P* Francorre, de Liége, Président du précédent Congrés, tenu en 1903 a 
Bruxelles, ait été retenu par une cause majeure 


M. le D' Drovurneav fait des voeux pour le succés du Congrés 
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M. le P* Brissaup expose, dans son pIscours D’OUVERTURE, La vie et l’euvre de 
Théophile Bordeu. Les passages suivants ont un intérét historique pour les 
Neurologistes 


« L’honneur d'inaugurer vos travaux parait revenir de droit 4 un savant béarnais dont 
l’euvre neurologique est presque entiérement oubliée : Théophile de Bordeu 

Avant lui la physiologie générale du systéme nerveux n’existait pas. On ne peut dire 
qu'il la créa: il l’inventa de toutes piéces Un petit nombre de faits d’observation lui 
suffirent; son mérite fut de les choisir 


L’idée de la constitution systématique des tissus organisés appartient tout entiére 
a Bordeu. C’est lui qui introduisit ce mot de lssu dans le langage anatomique; c'est lui 
qui découvrit, en particulier, l’unité de structure du tissu cellulaire et affirma l'existenes 
de toute une pathologie spéciale 4 ce tissu. Sans la notion préalable de la fixité du type 
histologique, il est possible que Bichat n’edt pas écrit le Traité des membranes « jue 
l'anatomie générale n’existat pas encore 
Si je vous entretiens de Bordeu, c'est, Messieurs, que je crois avoir découvert en lui un 
nouvel avatar, je viens de dire un Bordeu neurologiste, tout a fait original et dont l’ceuvre 
dans son ensemble, annonce Ja physiologie des nerfs viscéraux, telle que devaient 
l’établir définitivement, cent ans plus tard, Magendie, Claude Bernard, Ludwig et Vul- 
pian 


Locke prétendait que l'étude des sens prime toutes les autres: Bordeu va bien plus 
loin : les éléments du corps vivant ne sont pas, comme le soutient Haller simplement 
irritables, ils sont sensibles par leur essence. Ici, la cénesthésie nous apparait, moins le 
mot, dans toute son évidence et nous allons la retrouver 4 chaque page de |’ceuvre de 
Bordeu; toute occasion lui sera bonne pour soutenir sa thése et la developper. Méme 
aujourd'hui nul n’a mieux énoncé le probléme, nul ne I’a serré de plus prés. Qu’on en 
juge: 

Si les éléments du corps vivant sont « sensibles par leur essence », toutes les sensibi 
lités élémentaires qui appellent les réactions motrices (partielles ou générales) exigent 
autant de foyers de centralisation. Or Bor leu est plus localisateur que ne l’ont jamais été 
Broca, Hitzig, Ferrier, Charcot, Pitres. l) a devine, il a affirmé les localisations des centres 
viscéraux; je le cite « Tout ce qui se passe dans les organes n'est que leffet, et une 
image de ce qui se passe dans le cerveau, dans lequel les nerfs de la parotide, par 
exemple, commencent a étre tendus avant que la glande agisse et avant méme qu'elle 
soit irritee ; ce qu’on peut appliquer a tous les autres organes. En un mot, nous croyons 





que la fonction commence d’abord dans le cerveau, qui est partagé en autant de départe- 
ments qu'il y a d’organes et qui est disposé de facon qu'il excite tel ou tel organe ou telle 
ou telle fonction par ce qui se passe a l’origine des nerfs de l'organe. 

Dans le texte de Bordeu, les mots tmage et département sont soulignés I} ne recourt 
pas a une métaphore il croit fermement au fait matériel dela représentation, et il y 
revient sans cesse 

Mais, s'il est 4 ce point localisateur, il ne concoil que mieux comment la somme de 
phénomeénes de sensibilité, agissant et réagissant les uns sur les autres, peut se traduire 
par un fait de conscience générale; car il assigne, lui aussi, une localisation de l'ame 
routefois, comme il voit toujours par la pensée la convergence spinale des nerfs de la 
sensibilité, il répand l’’me dans toute la masse des centres nerveux sans en excepler la 
moelle. Ainsi, il est de 150 ans en avance sur Forel 

Dans tout ce systéme, la logique des faits l’emporte de beaucoup sur l’imagination. Sans 
doute Bordeu ne tient pas en mains les preuves qui échapperont encore a toute la suite 
des siécles. Il n’en a pas moins reconnu l'autonomie respective des parties et leur subor 
dination collective & une oligarchie nerveuse. En cela son polyzoisme est plus moderne 
que cette sorte de panpsychisme dont Jules Soury fait grief 4 Haeckel. Eo effet les él 
ments n'ont pas, chacun séparément, un rudiment de conscience, et pas plus les organes 
que les éléments. Bordeu est trés explicite sur ce point : « Chaque partie organisee cu 
corps vivant asa maniére d'étre, d'agir, de sentir, de se mouvoir: chacune a son godt, sa 
structure, sa forme intérieure et extérieure, son poids; sa maniére de croitre, de s'éte odre 
et de se retourner toute particuliére; chacune concourt 4 sa maniére et pour son contin 
gent a l’ensemble de toutes les fonctions et a la vie générale : chacune enfin a sa vie et sa 


fonction distinctes de toutes les autres... echacune est un animal dans l’animal, animal im 




















CONGRES DE PAU 855 


animali. » Il ne s‘ensuit pas que cet individualisme des parties comporte une multiplicité 
dembryons de conscience; la conscience totale. sans laquelle il n’y aurait pas de cénes 
thésie, exige la connexion préexistante de tous les organes; l'appareil des fibres nerveuses 
établit cette connexion et la fibre nerveuse remplit le but final. La fibre nerveuse, dit 
Rordeu, « trouve des sujets d’activité dans toutes les parties.. dans tous les viscéres 
dont cette méme fibre entretient les mouvements et le sentiment, et qui sont pour elle 
des sources de sensations journaliéres et de détails, nécessaires 4 l"harmonie des fone- 
tions » 

Ce sont évidemmeut les centres cérébraux qui, toujours selon Bordeu, réglent cette 
harmonie. Mais comment va s’effectuer la transmission de leurs ordres? Tout d'abord, 
il sape 4 la base l’opinion la plus incontestée; il s’en prend & Descartes et a tous les 
disciples de Descartes qui furent ses propres maitres; il nie les esprils animaux, et a 
cette théorie surannée il substitue 'hypothése contemporaine des vibrations. 

Quelques passages méritent d'étre cités « Nous permettra-t-on de dire comment 
nous concevons que les fonctions des nerfs peuvent se faire sans le concours des 
esprits animaux aurquels il ne nous est plus permis d’avoir recours?... » « Le filament 
« nerveux pris 4 part n’est qu'un filament solide » sujet a « des dllongements et a des 
« raceourcissements allernatifs ; les oscillations vont et viennent pour ainsi dire comme un 
« flux et un reflux. » Ailleurs, il parle, non plus d’oscillations, mais d’ondulations. Qu’im 
porte le mot? Le fait en soi, toujours identique a lui-méme, est précisément celui auquel 
s'appliquent, dans nos vocabulaires techniques, les termes d’ondes ou de vibrations ner- 
veuses. Or, si Bordeu, a l'encontre des partisans des esprits animaux, admet un phéno- 
méne vibratoire et rien de plus, c'est parce que la fibre nerveuse est un filament 
solide. 

On reconnaitra que Bordeu ne marche pas a l'aventure; il ne perd pas de vue son 
but, quoiqu’il ne latteigne qu’aprés mains détours. C’est dans son admirable étude sur 
la position des glandes qu’on le voil accomplir cette évolution si adroite et si sdre. Il 
vaul la peine de I'y suivre un instant 

On avail cru jusqu alors mais surtout depuis es « meécanistes » que les glandes 
étaient de simples filtres dont la fonction dépendait des seules proprietés de la mem 
brane filtrante. Et des expériences anciennes et quelques-unes relativement récentes, en 
particulier celles de Sténon et de Bergerus, prouvaient que lorsque les nerfs d'une glande 
sont coupés, la sécrélion de cette glande est suspendue; mais on admettait que la sup 
pression du filtrage tenait 4 certaine détérioration du filtre produile par la section ner- 
veuse, car les nerfs passaient déja pour distribuer partout lessence indéfinissable de la 
vie 

Du premier coup d’vweil Bordeu reconnut le role trophique des nerfs. « Il y en a pour la 
vie et le sentiment de lorgane; ce sera, si l'on veut, l'usage de la bonne moitié: mais il 
reste aussi des nerfs pour quelque chose de plus particulier... une glande vit et exist 
suns qu'elle fasse actuellement sa sécrétion... la glande a recu des nerfs pour vivre ct 
pour faire une fonction particuliére qu'elle exerce au moyen d'une partie de ses nerfs 
cest la sécrétion. Pour que la sécrétion se fasse, il faut une nouvelle action nerveuse 
tout autre que celle de la vie simple. On n'a qu’a se rappeler l’action du laudanum; il 
suspend bien d'autres fonctions; il arréte l'action d'une glande comme il arréte celle des 
organes des sens. L’expérience de Lower qui, aprés avoir lié les jugulaires d'un chien 
vivant, vit augmenter la salive ne prouve rien contre nous. » Et en quelques mots il 
demolit l'appareil mécanique de Boerhaave : « Tout ce qui se sépare dans une glands 
dont la veine est liée ne s’y sépare pas 4 proprement parler par une sécrétion propre 
ment dite... Les vaisseaux sanguins apportent la matiére de la sécrétion; mais les nerfs 
la font venir, ils la retiennent, ils la choisissent... Les nerfs préparentl’organe et dirigent 
les humeurs dans ses vaisseaux 

Celte théorie absolument personnelle de la fonction sécrétoire des nerfs est fondée sur 
un petit nombre d’observalions anatomo-physiologiques qu’on dirait rédigées d'hier 
Tout le processus des actes vaso-sécrétoires se développe dans une admirable clarté 
Enire les mains de Claude Bernard et de Ludwig l’expérimentation n'a fait que réaliser 
les prophéties de Bordeu. Actuellement les faits mieux analysés s’énoncent sous une 
autre forme; le langage s’est un peu modifié. Mais que dirait-on de mieux et en quels 
meilleurs termes? Nos formules sont-elles plus précises et plus vraies que ces aphorismes 
de Bordeu : les sécrétions dépendent de I'action des nerfs des glandes... la sécrétion 
proprement dite est le choix des humeurs... Elle se réduit 4 une espéce de sensation... II 
yades temps ot les glandes n’agisseat point; leur action est comme périodique... les 
passions nexcitent la glande qu’en agissant sur leurs oerfs... les effets de lime doivent 
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étre comptés pour beaucoup dans lexplication des phénoménes des sécrétions et des 
excrétions ? 

Maintenant arrivons a la mise en train des opérations nerveuses. Claude Bernard et 
Ludwig nous ont fait voir qu'une glande regoit dans ses périodes d'activité plus de sang 
que dans ses p riodes de repos, et que cet afflux sanguin est soumis a une influence des 
centres ganglionnaires du sympathique. Ces centres (qui prévoient les besoins d la 
glande pour la sécrétion qu'elle doit fournir) mesurent le débit vasculaire conformément 
a la loi de l’offre et de la demande. Ecoutons Bordeu La systole des vaisseaux d'un 
glande qui est en action peut étre beaucoup plus forte que lorsqu’elle est relachée: la 
diastole est de méme aussi forte & proportion; c'est pourquoi les humeurs viennent en 
quantité; et ceci dépend de l'action des nerfs qui, partant d'un ganglion comme d'un 
centre, agissent vivement sur les vaisseaux qu’ils accompagnent. » Il y a dans c¢ passage 
comme une réminiscence de l’opinion soutenue par Malebranche au sujet de I'action 
réviproque des nerfs sur les vaisseaux et des vaisseaux sur Jes nerfs. Mais Bordeu parle 
de la diastole des vaisseaur provoquée par un ganglion faisant fonction de centre. La vaso 
dilatation n’a done pas de secrets pour lui! et tout cela varester enfoui dans l’oub! pen 
dant plus d'un siécle 
Pour étre complet, il ne manquait 4 ce chapitre que de déterminer la nature du phéno- 


méne nerveux intra-glandulaire. Or Bordeu ne connait pas la constitution des acini; mais 
il sait que les grains glanduleux sont d’une substance spéciale et il se pose la question 
que voici : Cette substance « ne forme-t-elle pas des espéces de houppes nerveuses ou 
des faisceaux de vaisseaux capillaires? Voila ce qui n'est pas-bien éclairci Pourquoi 
ne pourrait-on pas croire que ces filaments sont de pelits valsseaux, des arlérioles ou 
des nerfs, ou des vaisseaux sécrétoires? Peut-étre ces houppes sont-elles, en effe 
lorgane principal de la sécrétion? Quon concoive qu’elles nagent ou qu’elles tr mpent 
dans des follécules pleins d’humeur lorsqu’elles viendront a s'étendre, comme font 
les houppes nerveuses, alors les vaisseaux artériels regorgeront plus de liqueurs, les 
sécrétoires s‘ouvriront, leur extrémité pendant exercera ce que nous avons ippelé la sen- 
sibilité: et la sécrétion ou le choix de thumeur se fera comme il faut 

J'avoue, pour ma part, ne pas connaitre d’exemple plus étonnant de divination scien 
, tifique. Non seulement Bordeu attribue un role primordial aux nerfs ganglionnaires dans 
Vappel du sang vers les glandes, mais il prévoit que l'ordre, venu du ganglion, ne peut 
étre suggéré & ce dernier que par un avertissement de la sensibilité ganglionnaire. Et 
cette sensibilité comporte des appareils spéciaux constilués par des nerfs sécrétoires, 
des houppes ne rveuses des organes du tact! Quelle vue de l'au-dela lui a fait apercevotr les 
corpuscules de Pacini découverts par Krause dans le pancréas? 

Et comme toute réaction, partie du ganglion ou d’ailleurs, est motrice par défini 
tion, l'influence du nerf sécrétoire va en outre se manifester par un phénoméne com 
plémentaire d’activité musculaire : « Les nerfs, ajoute Bordeu, ont deux usages dans 
un muscle, le premier de faire LA vie proprement et le second de faire le mouvement 
musculaire; de méme ceux d’une glande ont aussi deux usages... Et il imagine qu'une 
sorte de régulateur modifie le diamétre des orifices Ces orifices sont munis chacun de 
leur espéce de petit sphincter et de quelques fibrilles nerveuses; iis pourront donc se 
serrer ou se dilater selon les besoins, et cela arrivera suivant I’irritation faite aux nerfs 
Le sphincter dirigé par des nerfs pour ainsi parler attentifs et insensibles a tout ce 
qui ne les regarde pas ne laissera passer que ce qui aura donné de bonnes preuves 

On pourrait croire en véerité qu'il n'y a dans toute cette combinaison qu'une hypothess 
heureuse suggérée par une ingéniosité exceptionnelle. Il n’en est rien. L’horizon de 
Bordeu atteint les extrémes limites de notre neurologie, celle dhier, qui absorbé 
jusqu’aux troubles trophiques généraux produits par l’altération des  sécrétions 
internes 

Il sait que le sang n’est pas partout homogéne : « Le sang a des qualités particuliéres 
qu'il a acquises dans le tissu des parties d’ot il revient. Je tiens enfin comme un fait 
médicinalement démontré cette assertion sur les émanations continuelles que chaque organe 


envoie dans le sang... Le sang roule toujours dans sen sein des extraits de toutes les 
parties organiques qu’encore une fois on ne me ferail jamais regarder comme inutiles pour 
l'accord de la vie du tout C'est au milieu de ces corpuscules si variés que la nature 
travaille 4 ses opérations les plus précieuses, l’accroissement du corps et sa conserva 
tion.. Avait-il done entrevu le myxaedéme? Et l’idiotie myxcedémateuse? Qu’en pense 
notre collégue Bourneville? 
Et qu’en penserait Brown-Séquard? Car enfin, Bordeu a connu le fameux « reflux 

dans tous les hommes qui jouissent de tous leurs droits naturels il irrite et stimul 
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toutes les fibres, produit des effets admirables; c’est comme un stimulus particulier de 
la machine qui renouvelle et remonte la vie et le temperament. » 

Mais comment s‘exerce ce stimulus? Toujours pat la sensibilité : « l’'action nerveuse 
et l'influence de la partie sensible éclairent tout dans l'animal vivant 


Messieurs, je m’en voudrais de terminer sans rappeler ici que le systéme physiolo- 
de Bordeu détermina le plan de la nosographir philosophique de Pinel. Ce nom 


giqui . 
est-il juste cependant qu'il en soit ainsi? Je sais qu’il y a 


illustre efface tous les autres 
des partisans de l'anonymat scientifique. Le progrés étant, par excellence, lweuvre de * 
tous, la priorité absolue n’appartient a personne et il faut oublier les noms. Ce principe 
collectiviste n'a pas besoin d’étre érigé en loi. Le temps se charge de l'appliquer, et les 
‘historien qui plaide assez chaleureusement 


precurseurs auront toujours tort. Heureux 
leur cause pour restituer a leur mémoire une demi-heure d'immortalité. J’aurais voulu, 
Messieurs, y réussir en vous parlant de Théophile de Bordeu 


M. Réets, Président du douziéme Congrés tenu en 1902 a Grenoble, transmet, 
en l’absence de M. le professeur Francorre, la présidence du Congrés de Pau a 
M. le professeur Brissaup 

M. Croco, Secrétaire général du Congrés de Bruxelles, expose le compte rendu 


financier du précédent Congrés 


Sont nommeés Présidents d'honneur : 

MM. Drovineau, délégué du ministére de I'Intérieur; Gitpert, préfet des 
Basses-Pyrénées; Faisans, maire de Pau; Garner, président du Conseil général; 
Francorre, Professeur a l'Université de Liége; Crocy, délégué du gouvernement 
belge; MAXWELL, avocat général & Bordeaux 

Sont nommeés Vice-preésidents MM. Arnaup (de Vanves), Nocués (de Tou- 


louse 


Des réceptions ont été offertes aux Congressistes par M. Faisans, maire de 
Pau; par le Conseil général des Basses-Pyrénées a l'asile Saint-Luc; par la 
Société de médecine de Pau, sous la présidence de M. le D* Lafont, et par I'Ins- 


titut physico-thérapeutique d’Argelés 


Le prochain Congrés (quinziéme) des Médecins Aliénistes et Neurologistes de 
France et des pays de langue francaise se tiendra a Rennes, au mois d'aodt 1905, 
sous la présidence de M. le D« Ginaup (de Saint-Yon) 

Les questions suivantes feront objet des rapports : 

Psychiatrie : L’hypochondrie. — Rapporteur : M. Pierre Roy (de Paris) 

Neurologie : La Névrite ascendante. — Rapporteur : M. Sicanrp (de Paris). 

Thérapeutique : La Balnéation dans les maladies mentales. — Rapporteur 
M. Painuas (d’Albi) 
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4" RAPPORT 


Des Démences Vésaniques 
PAR 


M. Deny (de Paris) 


RESUME 





En mettant la question des démences vésaniques au nombre de celles qui doi- 
vent étre discutées a la session de Pau, il semble bien que le Congrés de Bruxelles, 
l’an dernier, ait voulu, sur l'initiative de M. Gilbert Ballet que le probléme 
de la démence précoce fit abordé de front et qu'il recut, s'il était possible, une 
solution. La nosographie actuelle de la démence précoce n’a pu étre constituée, 
en effet, qua la faveur d'un démembrement des anciennes vésanies et des deé- 
mences qui leur succédent : si la démence précoce est une psychose constitution 
nelle, ne pouvant étre attribuée qu’a une prédisposition strictement inhérente au 
sujet, comme on l'admet encore pour lhystérie, les classifications actuelles. 
malgré leurs imperfections, gardent toute leur valeur; si, au contraire, la 
démence précoce est une maladie aceidentelle, au méme titre que la paralysie 
générale progressive, une revision compléte du groupe actuel des vésanies et 
des démences s’impose, qui permettra d’exclure définitivement des cadres de la 
psychiatrie, non seulement les anciennes folies simples, déja condamnées par 
Morel et par J. Falret, mais encore la plupart des psychoses, qu'on s'est efforcé 
de rattacher dans ces derniéres années a la dégénérescence mentale. 

L’existence de la démence précoce, c’est-a-dire d'une psychose & manifesta- 
tions variées, qui se montre surtout chez les jeunes gens a |’ époque de la puberté 
ou de l’'adolescence, et qui se termine presque toujours, sinon toujours, au bout 
d'un temps relativement court, par l’abolition compléte de Ilintelligence, ne 
saurait plus étre aujourd'hui contestée par personne. Il n’est aucun médecia 
praticien, en effet, qui n’ait eu l'occasion d’observer quelques exemples de cette 
affection, et les aliénistes, dont elle a davantage attiré l’attention, l’ont depuis 
longtemps décrile sous des vocables divers : idiotie accidentelle ou acquise, dé- 
mence précoce, hébéphrénie, folie de la puberté, démence chronique primaire de la 
jeunesse, démence juvénile, démence vésanique, démence primitive, etc. Le terme de 
démence précoce, qui est le plus répandu et d’ailleurs d’origine francaise (Morel), 
doit étre préféré parce qu'il est exclusivement clinique et ne préjuge pas de 
l’étiologie, de lanatomie pathologique, ni du classement nosographique de cette 
affection. 


Hisronigvue. — Si la plupart des aliénistes admettent l'existence d’une affec- 
tion démentielle propre & l'adolescence, l'accord est loin d'étre aussi unanime 
en ce qui concerne sa nature et son étiologie, accidentelle ou constitutionnelle 
L’histoire des origines de la démence précoce montre bien les divergences de 
vue des auteurs francais ou étrangers; on peut a cet égard distinguer trois 
périodes 

1° Période francaise (4809-1860). — La notion de la démence précoce est 
d'origine francaise et appartient sans conteste & Esquirol. En la dépouillant de 
tous les attributs d'une espéce nosologique, en l’assimilant & un simple stigmate 
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de dégénérescence, Morel lui porta un coup funeste. Aprés Morel, la théorie de 
la dégéenérescence élargie, amplifiée et magniliée par l'Eeole de ladmission de 
Sainte-Anne, finit par englober toute la pathologie mentale, au point que 
J. Falret a pu dire, sans étre taxé d’exagération, que la folie des dégénérés de 
Magnan était comme un immense océan, sans limites et sans fond, dans lequel 
viendraient s’‘engloutir et disparaitre toutes les variétés les mieux établies et les 
plus naturelles des maladies mentales. Tel ful le sort de la confusion mentale et 
aussi de la demence precoce apres Morel 

2° Période allemande (1860-1890). — Si la notion premiére de la démence 
précoce est d'origine frangaise avec Esquirol, en revanche il n’est pas contes- 
table que la conception actuelle de cette maladie soit fondée & peu prés unique 
ment sur les travaux des auteurs allemands : c’est Hecker tracant le tableau 
clinique complet de 'hébéphrénie (1871); c'est Kalhbaum créant une nouvelle 
entité, la catatonie (1874); c'est surtout Krepelin ajoutant a ces deux formes 
morbides la démence paranoide et les groupant toutes trois sous le nom de dé- 
mence précoce (1893-1899) 

3° Période contemporaine (4900-1904). — D’Allemagne, la synthése de Kre- 
pelin revient en France et se généralise a l’étranger, donnant lieu 4 toute une 
série de travaux confirmatifs . 

ETUDE CLINIQUE — La démence préecoce est une psychose essentiellement 
caractérisée par un affaiblissement spécial et progressif des facultés intellectuelles 
qui survient le plus souvent chez des sujels jeunes, jusqu'alors normauz, s'accom- 
pagne de troubles psychiques variés (excitation, dépressicn, confusion, concep- 
tions délirantes, hallucinations, ete.) et qui se termine, dans la grande majorite 
des cas, par l'abolition de towle espéce d’activilé psychique et physique 

Le début est habituellement signalé par des troubles névropathiques prolei- 
formes, suivis d’aceés délirants polymorphes, mais ayant néanmoins certains 
caractéres parliculiers et accompagnés de symptomes physiques 

Comme la paralysie générale, la démence précoce comporte des signes psychi- 
ques et des signes physiques. Parmi les signes psychiques, les uns sont cons- 
tants, invariables, fondamentaux (affaiblissement des facultés intellectuelles avec 
les sympltémes qui en dérivent); les autres sont épisodiques, variables ou acces- 
soires (manifestations délirantes, troubles sensoriels, états d’excitation, de dé 
pression, de stupeur) 

1° Signes psychiques fondamentaur. Démence globale spécifique. — L’affaiblisse- 
ment des facullés, sympléme capital de la démence précoce, présente des 
earactéres spéciaux qui le différencient nettement des autres états démentiels 

Le premier de ces caractéres est d’étre primaire (ce qui justifie une fois de 
plus la dénomination de précoce donnée a cette variété de démence), c’est-a-dire 
qu'il entre le premier en scéne et précéde pour un observateur attentif toutes les 
autres manifestations de la maladie. En second lieu, cet affaiblissement est 
global, car il se montre d’emblée diffus et généralisé aux trois grandes facultés 
psychiques (sensibilité, intelligence et volonté); mais — et ec’est la ce qui lui 
confere une véritable spécificité — il est électif, parce que, tout en intéressant 
l'ensemble des processus psychiques, il ne les atteint ni de la méme manieére, ni 
au méme degré. 

Le déficit intellectuel des déments précoces est en effet incomplet quoique global 
au début de l’affection, se manifeste d’abord dans la sphére des sentiments affec- 
tils et moraux et ne s’étend que plus tardivement a celle de l'activité volontaire 
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et a celle des facultés intellectuelles proprement dites, pour devenir total lorsque, 
par les progrés de la maladie, toutes les facultés sont anéanties. Cette action 
élective assigne a la démence précoce une place distincte a cdté des deux autres 
grandes démences primaires, la paralysie générale et la démence sénile. Si l'on 
voulait exagérer en un schéma le caractére spécial de chacune de ces trois dé- 
mences, en réalité globales, on pourrait dire qu’au début du moins la démence 
précoce est surtout morale, la démence paralytique intellectuelle, la démence 
sénile volontaire 

\u point de vue effectif et moral, on observe d’abord des modifications légéres 
du caractére (variabilité de humeur, instabililé, tendance a la réverie et a J'iso- 
lement, irritabilité); puis se montrent l’apathie, l'anesthésie morale, Vindifférence 
émotionnelle qui se traduisent par la négligence de la tenue, des habitudes mal- 
propres, la disparition des sentiments de famille, la perte de la notion des 
convenances, l’incuriosité, ete. Cette disposition des sentiments affectifs chez 
des sujets qui ne marquent aucun intérét pour tout ce qui les entoure et gardent 
pourtant une mémoire assez exacte constitue un signe presque pathognomo- 
nique de la démence précoce 

L’activité motrice volontaire est diminuée (aboulie) et la volonté n’exerce plus 
son pouvoir d’arrét des mouvements automatiques. 

Le syndrome catatonique comprend : des phénoménes de négativisme (lenteur 
et hésitation des mouvements par contrainte psychique, résistance invincible aux 
sollicitations motrices, inertie compléte, stupeur); des phénoménes de suggesti- 
bilité (docilité extréme, activité imitative, flexibilité cireuse des membres, atti- 
tudes cataleptiformes, continuation automatique des gestes commencés, aulo- 
matisme rotatoire, écholalie, échonimie, échopraxie); enfin des phénoménes de 
stéréolypie caractérisés par la répétilion incessanle et indéfinie des mémes gestes, 
des mémes grimaces, des mémes mols, etc.: un besoin continuel de mouvement, 
de gesticulations désordonnées, des fugues irrésistibles, des impulsions sou- 
daines, des explosions de rires ou de pleurs, etc., traduisent, d’autre part, 
lexagération de l’activité automatique 

Du coté de la sphére intellectuelle, les troubles portent principalement sur 
l'attention (allongement des temps de réaction), la mémoire (impossibilité de fixer 
correctement de nouvelles images, verbigéralion écrite ou parlée, néologis- 
mes, etc.), l association des idées, etc 

2° Signes psychiques accessoires. — Lorsque la démence globale spécilique 
existe a l'état isolé pendant tout le cours de l’affection, sans véritables conceptions 
délirantes, sans hallucinations et surtout sans phénoménes marqués d’excitation, 
onse trouve en présence d’une forme atténuée ou fruste de ladémence précoce. Les 
autres variétés cliniques de l'affection’ (catatonic, hébéphrénie, démence paranoide) 
résultent, au contraire, de l'association de cet affaiblissement des facultés avec 
d'autres troubles psychiques moins importants, tels que 

a) Manifestations délirantes. — Le plus souvent ce sont des idées de richesse 
de grandeur ou de persécution et aussi des idées hypochondriaques, mystiques, 
érotiques, etc., mais toujours fonciérement polymorphes et asystématiques, et 
qui égalent, si méme elles ne dépassent, la multiplicité, la niaiserie, |extrava- 
gance des conceptions du paralytique général. Toutefois, dans certaines formes 
de démence paranoide, le délire est plus cohérent, plus tenace; ce sont surtout 
des idées de persécution et de grandeur dont l'expression verbale est le plus sou- 
vent illustrée de néologismes, de jargonaphasie avec gestes cabalistiques, et qui 


s'accompagnent le plus souvent de : 
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b) Troubles sensoriels : hallucinations de louie, de la vue, de la sensibilité 
générale. 
c) Etats d’excitation, de dépression et de stupeur catatonique. — Le délire et les 
troubles sensoriels prédominent dans I’hébéphrénie et la démence paranoide ; 
c'est, au contraire, dans la démence catatonique que s’observent les réactions 
psycho-motrices les plus variées 

Tantot il s'agit d'une excitation d la fois intellectuelle (loquacité intarissable, 
verbiage incohérent, salade de mots, jargonaphasie, néologismes, verbigéra- 
tion, débit déclamatoire de troncons de phrases grammaticalement correctes, 
mais complétement vides de sens) et motrice (attitude de sphinx, d’athléte, de 
crucifiement; les malades se drapent a l’antique dans leurs couvertures ou se 
dissimulent sous les draps @ la maniére des serpents de nos muséums, puis tout 
a coup se remettent a gesticuler, grimper, danser, etc.). Tantot, au contraire, 
les catatoniques en état de stupeur se tiennent tout le jour immobiles, raidis, figés 
en des attitudes pénibles, négativistes ou, par instants, suggestibles. La seule 
explication plausible des symptomes catatoniques de la démence précoce doil étre 
cherchée dans l’affaiblissement progressif de toutes les opérations intellectuelles 

3° Signes physiques. — Ils sont beaucoup moins caractéristiques que ceux de 
la paralysie générale; on ne peut qu'énumeérer les plus fréquemment observes : 
exagération des réflexes tendineux (92,3 pour 100 de la totalité des cas), dimi- 
nution des réflexes cutanés plantaires (71,4); troubles pupillaires, diminution du 
réflexe pupillaire & la Jumiére (58,3), diminution de l’accommodation pupillaire 
a ladistance (41,6), inégalité pupillaire (50), mydriase (76,9), myosis (5), dimi- 
nution du réflexe pharyngien (40) et du réflexe conjonctival (18,1), troubles de 
la menstruation (60), troubles vaso-moteurs (69,4), cyanose, refroidissement des 
extrémités, hyperhydrose ; dermographisme (93,3), etc., ete. Enfin, il semble 
quil y ait une formule urinaire de la démence précoce (oligurie, hy poazoturie, 
hypophosphaturie, hypochlorurie); mais cette formule peut sans doute varier 
aux différentes périodes de la maladie. L’élimination du bleu de méthyléne serait 
retardée et prolongée. 


ETUDE ANATOMO-PATHOLOGIQUE. — La démence précoce doit étre considérée 
comme une entité clinique & laquelle fait encore défaut une base analomique 
indiseulable. Les méninges ne sont pas altérées (absence habituelle d’éléments 
ligurés dans le liquide céphalo-rachidien). Pas de modifications morphologiques 
des circonvolutions et des sillons du cerveau; dans deux cas, Klippel et Lher- 
mitte ont trouvé le cervelet manifestement asymétrique. Ces deux auteurs, a la 
suite d’examens histologiques trés soignés, ont conclu qu'il n’existait pas de 
lésions inflammatoires ou diapédétiques de la paroi des vaisseaux, mais que 
dans l’encéphale et dans la moelle, les lésions sont localisées aux neurones des 
centres d’association : atrophie des grandes cellules pyramidales, sauf au niveau 
des régions motrices; dégénérescence granulo-pigmentaire des mémes cellules, 
avec chromatolyse diffuse. Ces modifications sont trés comparables a celles que 
Gilbert Ballet a signalées dans un cas de psychose polynévritique; dans les deux 
cas On notait la méme intégrité des méninges et des vaisseaux, la méme absence 
de lésions notables de la névroglie, la méme localisation du processus 4 la cel- 
lule herveuse. Au contraire, dans les autres démences (paralytique, sénile, toxi- 
iniectieuse, etc.), tous les tissus de l'encéphale (neurone, névroglie, leucocytes, 
endothéliums vasculaires, cellules conjonctives) entrent en réaction sous |’in- 
fluence de l'agent pathoyéne 








862 REVUE NEUROLOGIQUE 


Toutefois, il ne semble pas que soit justifiée la distinction proposée par Klip- 
pel et Lhermitte entre les délires et démences dites organiques (a lésions diffuses 
de tous les éléments encéphaliques) et, d’autre part, les délires et démences dites 
vésaniques (a lésions exclusives du neurone) type : démence précoce. En effet 
A. Voisin, Alzheimer, Nissl, Pierret et Bridier, ete., concluent tous que Ja dé. 
mence cliniquement constalée s'accompagne toujours de lésions matérielles atteignant 
les cellules nerveuses, le tissu de soutien ou les vaisseaux 

Dans le cerveau d'individus atteints de psychoses dites fonctionnelles, on pourra 
toujours trouver un fondement anafomique. On ne peut plus continuer, en se fon- 
dant sur l’insuffisance de nos connaissances anatomiques, a établir une diffe. 


rence entre les démences organiques et les démences vésaniques (Nissl) 


ErubE &TIOLOGIOUE. — De fréquence variable, suivant les milieux et la con- 
ception plus ou moins extensive de la démence précoce, qu’ont les différents 
observateurs, cette affection, telle que la comprend Kriwpelin, représente wn 
quart environ de la population des asiles. La période de la vie Ja plus favorable a 
l’éclosion de la maladie s’étend de quinze a trente ans, mais dans certains cas 
de catatonie ou de démence paranoide peuvent n’apparaitre qu’a lage adulte et 
méme & la ménopause. Les deux sees sont & peu prés également exposés a cette 
affection (nombre équivalent de déments précoces & Bicétre et & la Salpétriére) 
L’hérédité névro-psychopathique esi une condition éliologique générale qui domine 
toute la pathologie mentale et nerveuse; on l'observe dans environ 70 pour 100 
des cas de démence précoce. Mais les stigmates physiques de dégénérescence 
s'observent exceptionnellement. Toutes les causes de surmenage et d’épuisement 
physique et moral ont une influence incontestable, de méme que la puberté, les 
troubles menstruels, l'état puerpéral, etc., et semblent justifier lM hypothése d'une 
auto-intoxication, peut-étre d'origine sexuelle. Sous la multiplicité, plus appa- 
rente que réelle, de ces causes, il y aurait la une ¢liologie spéciale, sinon vérita- 


blement spécifique, de la démence précoce. 


NATURE ET PATHOGENIE DE LA DEMENCE précoce. —S’agit-il d'une psychose cons- 
titutionnelle, inhérente a l’individu, dont hérédité est la cause nécessaire et suf- 
fisante ou, au contraire, d'une psychose aceidentelle, dont le développement est 
lié, non plus a la prédisposition, réduite alors au minimum, mais a des facteurs 
étiologiques puissants ou a des lésions matérielles brusquement ou progressive- 
ment constitués? En dehors des données cliniques, l’étiologie (multiplicité des 
causes réductibles 4 un processus d’auto-intoxicalion, aptitude organique incontes- 
table, mais pas plus développée que pour toute autre maladie; apparition de 
l’affection sur une mentalilé normale dans la presque totalité des cas) permet de 
conclure que, si la démence precoce peut se montrer chez les dégéneérés, ¢ est 
seulement dans un petit nombre de cas. D’autre part, lanatomie pathologiqu 
tout en affirmant l’existence d'une profonde altération de la cellule nerveuse el 
de ses prolongements, a révélé dans quelques cas une légére infiltration leuco- 
cytaire, en sorte qu'on ne peut nier l’analogie avec les lésions dorigine toxt- 
infectieuse, telles qu'on les a observées dans la confusion mentale etla psy chose 
polynévritique. Ainsi, l’histopathologie actuelle de la démence précoce tend a 


» ° ° , . ‘ at 
faire admettre l’existence d'une altération de la substance grise du cerveau, e 


principalement des zones d’association, par des poisons vraisemblablement d or!- 


gine glandulaire. 
On peut donc conclure que la démence précoce, tout en restant soumise dans les 
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mémes limites que la paralysie générale a V'inéluctable loi de la prédisposition hérédi- 
laire et acquise, est, au méme titre et dans la méme mesure qu'elle, une maladie for- 
twite et accidentelle 


Les DEMENCES VESANIQUES EN GENERAL. — Sous ce nom on désignail générale- 
ment les états d’affaiblissement permanent, progressif et définitif des facultés 
intellectuelles, conséculi/s aux psychoses, par opposilion aux démences névrotiques 
(états démentiels consécutifs a l’épilepsie, la chorée, etc.). Mais toutes les psy- 
choses ne sont pas également sujettes & verser dans la démence; certaines 
méme sont estimées irréductibles et réfractaires & ce mode de terminaison 
(délire des persécutés-persécuteurs, délire d'interprétations de Sérieux et de 
Capgras, paranoia type Kra:pelin, folies intermittentes, ete ). Et, si l’on admet 
la notion de la démence pvrécoce, maladie accidentelle et non dégénérative, il 
reste bien peu de chose, méme au seul point de vue clinique, des prétendues 
démences vésaniques 

1° Les démences consécutives aur folies généralisées ne sauraient subsister a la 
suppression, en tant qu’entités morbides, de leurs psychoses primilives (manies, 
mélancolie) devenues de simples états syndromiques, toujours rattachables a 
quelque affection bien caractérisée (folie maniaque dépressive, paralysie géné- 
rale, demence précoce, psychose d’involution, etc.) 

2° Les démences consécutives aux psychoses des dégénérés (délires d’emblée 
ou polymorphes, paranoia aigué, etc.), ne sont, en réalité, que des aspects 
variables d une démence, non secondaire ou terminale, mais primaire et proto- 
pathique, qui est la démence précoce 

3° Les démences consécutives aux délires systématisés chroniques hallucinatowres 
seraient, d'aprés Sérieux et Séglas, les seuls états démentiels vésaniques qui 
subsisteraient 4 lavénement de la démence précoce. Mais ces élats doivent étre 
rattachés 4 la démence paranoide, parce qu’ils s'accompagnent toujours, malgré 
leur systématisation et leur cohérence, d'une erédulité excessive et de la perte 
compléte de la faculté auto-critique, d'une véritable cristallisation ou stéréotypie 
du délire; parfois méme de gestes baroques, tics de toutes espéces, stéréoty pies 
verbales, névlogismes, etc., tous signes qui sont les témoins irrécusables d’un 
affaiblissement préalable des facultés 

En attendant le jour oi les progrés de l'analomie pathologique nous permet- 
tront de faire, pour le syndrome clinique de la démence, ce qui a été si heureu- 
sement réalisé par les remarquables travaux de Bourneville et de quelques 
autres auteurs pour le syndrome clinique de l’idiotie, nous sommes donc en droit 
de nier aujourd’hui Uexristence des démences vésaniques ou secondaires, ei nous 
appuyant sur des considérations purement cliniques 

Mais déja l'histologie pathologique est venue confirmer notre opinion clinique 
en déclarant que la démence, quelle que soit son origine, a toujours un substratum 
anatomique objectivement démontrable 


DISCUSSIONS ET COMMUNICATIONS 


RELATIVES A LA QUESTION DES DEMENCES VESANIQUES 


M. Pan T 
M. Panaxt (de Toulouse). — Le rapport de M. le D* Deny, qui avait été consacré aux 
vemences vésaniques en général, est en réalité consacré presque uniquement a une 


forme lle : 
orme nouvelle, décrite récemment par la psychiatrie allemande, et que celle-ci prétend, 
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sous le nom de démence précoce, devoir étre substituée a un certain nombre de formes 
morbides qu'il est d’usage de décrire en nosographie mentale 

Cette démence precoce aurait pour caractere unique et essentiel la démence qui 
serait primitive et indépendante de toute manifestation morbide quelle qu'elle soit. Ces 
manifestations morbides, que l'on appelait jusqu’ici manie, mélancolie. stupeur, confu- 
sion mentale, voire méme délire systématisé chronique, et d'autres encore, bien qu’elles 
puissent marquer le déebutde la maladie et luiimprimer des allures spéciales, ne seraient 
que des accidents accessoires, épisodiques; elles ne seraient pas la cause de la 
démence 

Cette conception n’est pas fondée, pour les raisons suivantes 

Elle manque de preuves et ne repose guére que sur des aflirmations. Elle n'a pas de 
base anatomique. Son étiologie est incertaine et sa pathogénie est difficile a établir. Son 
expose clinique, enfin, n’est que partiellement exact 

Sans conteste, il y a des sujets, surtout des jeunes, qui pour des causes diverses, ind: 
pendantes méme de toute influence héréditaire, deviennent aliénés et tombent rapidement 
dans la démence. On peut concéder que dans quelques cas, fort rares du reste, cett 
démence puisse étre alors vraiment primitive. Mais pour la généralité des cas, rien ne 
prouve qu'elle soit telle, et il y a au contraire de bonnes raisons de soutenis que les 
manifestations délirantes qui marquent le début de la maladie, qui y occupent tout le 
premier plan de la scéne et souvent donnent a la maladie un cachet tout Spécial, loin 
d’étre des accidents accessoires, sont des éléments primordiaux, et qu’eux-mémes, pai 
leur persistance, par leur intensité, par leur nature, sont le point de départ de la demence 
de telle sorte que celle-ci ne serait réellement que secondaire 

Les raisons principales qu'on a de dire que les manifestations dont il s’agit sont des 
éléments primordianx et non des accidents accessoires, c'est qu’elles aboutisseut souvent, 
non a la démence, mais 4 des délires systématisés chroniques, od la démence ne vient 
que tardivement, et souvent anssi a4 des guérisons solides et durables 

En face de ces considérations qui ne pouvaient lui échapper, la doctrine de la démence 
précoce a une maniére ingénieuse d’y répondre. Elle déclare que méme dans ces cas il 
s'agitencorede demence précoce, etelle vajusqu’a faire des délires systématisés chroniques 
une variété de ses formes, Cette fagon de procéder ne peut que scretourner contre elle 
car enfin, quoi qu’on dise, si la démence ne vient qu’aprés un délire chronique a longue 
évolution, ce n'est plus de la démence précoce; et si la guérison survient sans que les 
facultés mentales aient élé amoindries, ce n'est méme plus de la démence 

Et comme conclusion, on peut dire que cetle doctrine de la démence précoce, telle que 
la concoit la psychiatrie allemande, n'est pas assez solidement étayée, pas assez certal- 
nement prouvée, pour qu'on doive, jusqu’é nouvel ordre, lui accorder une importance 
décisive 


M. Gitsert Batter (de Paris). — Je ne puis souscrire 4 toutes les critiques formulées 
par M. Parant, et je crois que de plus en plus les psychiatres frangais accepteront l’exis- 
tence de la démence précoce en tant qu’entité clinique. Je me contenterai d’opposer a 
M. Deny quelques objections de second ordre touchant la terminologie proposee pour la 
définition 

Si le propre de la démence précoce est de s‘installer d’emblée et précocement, peul-etre 
ne faut-il pas parler d'un affaiblissement progressif; il faut faire aussi des réserves fonda 
mentales sur |’affirmation que la maladie surviendrait chez des sujets jeunes, jusque-ld 
normaux; enfin, il faudrait mentionner, dés la définition, la fréquence relative des cas 
légers, permettant la continuation, au moins apparente, de la vie sociale; il y a pat le 
monde une foule de déments précoces que leurs familles considérent comme gueris. 

La démence precoce e t-elle une psye hose constitutionnelle ou accidentelle ’ Tout 
d’abord il y a, sans doute, des cas A éliminer, qui sont qualifiés démence précoce et qui 
représentent des cas de psychoses toxiques ou de confusion mentale. On obtient, en con 
servant ces cas, des éléments étiologiques et cliniques tres différents et qui n appar- 
tiennent pas, en réalité, a la démence précoce. Le rapport conclut a la démence precoce, 
maladie accidentelle. Au contraire, je persiste dans mon opinion, que cette maladie est 
bien une psychose constitutionnelle. A Vappui de cette thése, on peut faire valoir des 
arguments analomo-pathologiques et des arguments cliniques 

4° Arguments analomo-pathologiques. — Il y a une grosse différence entr les 
trouvées par Klippel et Lhermitte dans quatre cas de démence précoce (diminution du 
nombre des cellules pyramidales, en dehors des zones psycho-motrices, sans modificahions 
de la forme cellulaire, avec chromatolyse légére, etc.) et les lésions que nous avons 
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mes éléves et moi, dans la confusion mentale (tuméfaction, gonflement, modifi- 
orme cellulaire des cellules géantes de la région rolandique, avec chroma- 


décrites, 
cations de la / 
tolyse intense, ete., etc). En vain M. Deny a tenté d’homologuer des lésions de carac- 
teres aussi différents, et de se baser sur cette prétendue analogie histopathologique avec 
la confusion mentale pour en déduire l’origine toxémique de la démence précocé 

Fussent-elles méme comparables, les lésions indiquées par Klippel et Lhermitte pour- 
raient encore étre attribuées & une intoxication secondaire, tout a fait en dehors de l'af- 
fection cérébrale et sous la dépendance de la stéatose hépatique ou de la tuberculose 
pulmonaire, notées a l’autopsie. Bien plutét qu'une lésion toxique, la diminution du 
nombre des cellules pyramidales (Klippel et Lhermitte) semble indiquer une lésion mor 
phologique congénitalc, c’est-a-dire constitulionnelle 

2° Arguments éliologiques et pathogéniques M. Deny est trop bon observateur pour 
navoir pas reconnu existence de l'hérédité nervo-psychopathiqhe dans la démence pré- 
coce: mais il en a singuliércment diminué l’importance pathogénique au profit de l'auto- 
intoxication 

Voici les résultats de ma statistique personnelle : dans dix-sept cas de démence pré 
coce, j'ai toujours trouvé des antécédents héréditaires (bizarreries du pére, singularités 
de conduite chez les parents, etc.), ou personnels (malformations du crane et des oreilles, 
excentricités, etc.); parfois méme les uns et les autres. Tel est le seul élément étiologique 
positif dont nous disposions. Faut-il done en chercher quelque autre, aussi hypothétique 
que l’auto-intoxication ? 

En dehors des statistiques, j'ai été impressionné par certains fails particuliérement 
éloquents. Ce sont deux fréres qui ne vivent pas ensemble, qui ont chacun des profes 
sions différentes, et qui deviennent presque en méme temps déments précoces : l'un 4 
vingt-six, l'autre 4 vingt-huit ans. J'ai déja cité cet exemple l'an dernier; mais, depuis, 
j'ai encore appris qu'un cousin de la méme famille avait également sombré dans la 
démence précoce. C’est une dame qui, a vingt ans, est atteinte de la méme maladie, 
aprés une existence invraisemblablement orageuse (violée a quatorze ans, mariée, divor- 
cée, morphinomane, prostituée, etc.); son pére, au moment de sa naissance, était en 
pleine paralysie générale. C’est un jeune dement paranoide de vingt-six ans, dont le frére 
jumeau, la scour ainée et le fils de celle-ci sont également déments précoces 

On répond que la prédisposition héréditaire joue dans l’étiologie de la démence pré- 
coce un role équivalent, mais non supérieur a celui que tous lui reconnaissent dans la 
paralysie générale. Qu'on cherche chez les paralytiques généraux des exemples aussi 
impressionnants que ceux qui sont cités ici. Et, d’ailleurs, a-t-on pour la démence pré 
coce un facteur occasionnel aussi fréquent et incontestable que lest intoxication syphi- 
litique pour la paralysie générale? 

Dégageé de tout préjugé au sujet de la doctrine assurément trop amplifiée de la dégém 
rescence mentale, je suis tout pret a lui enlever encore la démence précoce Mais, pour 
élablir que cette affection est une psychose accidentelle et non constitutionnelle, nous 
n’avons, jusqu'ici, qu'une hypothése. L’hypothése d’une auto-intoxication n'est peut-étre 
pas fausse, mais ce n'est qu'une hypothése 


M. Récis (de Bordeaux) La question mise a l’ordre du jour et qui embrasse pour 
ainsi dire la pathologie mentale tout enti¢re comprend deux parties : 1° les Démences 
resaniques en général ; 2° la Démence précoce. 

Je les examinerai rapidement l'une et l'autre, cn commengant par les démences vésa- 
hiques en genéral 

1°) M. Deny, dans son excellent rapport, a cherché 4 établir que les démences vésa- 
niques ou secondaires devaient étre rayées du cadre nosologique, attendu que 
certaines d’entre elles n’existaient pas et que les autres faisaient partie de la démenc« 
precoce, cest-a-dire des démences primaires 

La démence secondaire & la manie et a la mélancolie ne saurait étre admise, dit 
avec Krepeiin M. Deny, puisque la manie a disparu en tant que psychose et n'est plus 
quun stade de la folie maniaque dépressive, et puisque la mélancolie, de son cété, n’a de 
vie propre qu’en tant que psychose d'involution présénile 

De méme, la démence regardée comme secondaire aux psychoses des dégénérés est, 
en realite, une démence primaire, précoce, masquée tout d’abord par des manifestations 
délirantes. Enfin, la démence consécutive aux folies systématisées chroniques hallucina- 
toires est aussi une démence primaire, appréciable dés le début des troubles psychiques 
et rentrant dans le domaine de la démence précoce. 

L'opinion de M. Deny est, on le voit, trés nette ; elle ne tend a rien moins en effet qu’a 
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supprimer toutes les grandes formes de psychoses existantes. Les unes disparaissent 
purement et simplement, ne laissant que quelques débris, qui perdent leur existence et 
jusqu’éa leur nom, les autres deviennent des variétés de ce grand tout qu’est la 
démence précoce. C’est la plus qu'une érolution, comme il le croit; plus méme qu'une 
rérolution, suivant le mot de M. Ballet: c’est un bouleversement complet de la psychiatrie 
actuclle et qui n’en laisse plus rien debout 

Avant d’effacer ainsi d'un trait de plume des types classiques de psychoses lentement 
acquis au cours des siécles et si longuement éprouvés; avant de renoncer aux claires 
d‘couvertes de nos maitres qui firent la gloire et l"honneur de la psychiatrie francaise el 
de les faire disparailre devant les synthéses encore imprécises de la psychiatrie alle- 
mande, nous devons attendre que celles-ci, nettement formulées par leurs auteurs 
aient été consacrées par l’expérience et que les autres aient cessé d’exister 

Pour moi, je le dis bien haut, je garde la manie, je garde la mélancolie, parce que ces 
etats morbides symptomatiques ou pon existent réellement, immuables dans lew 
physionomie clinique depuis Hippocrate et Arétée, et je repousse de toutes mes forces la 
conception krwpelinienne de la folie maniaque dépressive, tvpe batard de notre folie a 
double forme, et celle de la mélancolie psychose présénile, contraires a la vérité clinique 
Je garde, pour la méme raison, les psychoses des dégénérés et les psychoses systéma- 
tisées. Je garde enfin les démences vésaniques secondaires, parce que l’observation nous 
moutre la réalité de ce principe fondamental sur lequel reposent la plupart de nos clas- 
sifications, & savoir que, dans les psychoses, «est la perturbation mentale qui com 
mence et l'affaiblissement qui suit, et que, lorsque les psychoses se terminent par la 
demence, c’est non pas, comme dit M. Deny, une dyspepsie qui ferait plaie 4 un cancer 
mais bien le trouble de la fonction qui aboutit ala longue et tout naturellement a 
de lorgane. 


“usuré 


Si j’insiste sur cette question, ce n’est pas seulement parce qu'elle est scientifiquement 
d'une importance capitale ; ce n’est pas seulement non plus parce que je voudrais 
réagir contre des tendauces philonéiques ct germanophiles qui me paraissent outrées 
c'est aussi parce que nous avons charge d’enseignants et que nous devons 4 tous ceux 
qui nous écoutent, praliciens et éléves, des notions claires, précises ct durables sur la 
psychiatric 

2°) J’aborde maintenant ce qui a spécialement trait, dans le rapport de M. Deny, 4 la 
démence précuce 

lei et bien que les premiéres origines de la maladie soient altribuables 4 des Fran- 
cais, particuliérement a Morel je ne fais aucune difliculté de reconnaitre que nous 
sommes beaucoup redevables aux auteurs allemands. Pour ma part, je rends graces a 
ces auteurs et a ceux des ndtres qui, comme Sérieux, Chaslin et Séglas, Deny et Roy 
Masselon, ont introduit en France leurs travaux sur la démence précoce. Cela m’a per 
mis, dans ces derniéres années, d’étudier sous un jour nouveau des types morbides qui 
je connaissais mal; par suite, délargir pour moi et pour mes ¢léves le champ commun 
de nos recherches. 

J'ajoute que mes observations, portant environ sur vingt-cing malades hors de conteste 
et que j’ai minutieusement ‘suivis, soit seul, soit avec mon ami M. Lalanne, mont permis 
de constater la trés réelle exactitude clinique des états appelés catatoniques, hébéphreé- 
niques, paranoides 

Je ne discuterai den« pas a cet égard le rapport de M. Deny, et laissant de cote, 
comme il l’a fait, les détails du probléme, je l'examinerai dans son énoncé, dans son 
principe, seul moyen d’aboutir, si possible, & une solution 

Je me bornerai simplement, en ce qui concerne la partie descriptive du rapport de 
M. Deny, a insister sur ce fait que Morel a trace le premier, dans ses « Etudes cliniques 
la symptomatologie de la démence précoce et en a relaté et représenté en images des 
exemples ty piques. Je fais passer l'une de ces images sous vos yeux pou! qu'il ne reste 
plus, dans l’esprit de personne, aucun doute a cet égard 

J’'ajoute aussi que I’hérédité similaire de la démence précoce, non observée person- 
nellement par M. Deny, n'est peut-étre pas trés rare, car je l’ai constatée a plusieurs 
reprises, notamment chez une catatonique actuellement dans mon service et dont la 
mére, qui se trouve depuis de longues années a l'asile de Pau, vous sera presentee pal 
M. Masselon comme une démente précoce ancienne, lors de notre visite a |'établiss« 
ment 

Je signale enfin que je n’ai retrouvé chez mes malades, de fagon vraiment signitica 
tive, ni le dermographisme, ni l’exagération des réflexes tendineux, ni la formule hema- 
tologique qui y ont été donnés comme trés fréquents et presque caracterisuques 
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Le probléme ess ntiel posé par M. Ballet et qu’a cherché 4 résoudre M. Deny est le 
suivant 

La démence précoce est elle une maladie constitulionnelle ou une maladie accidentelle? 

M. Deny conclut, vous le savez, en admettant dans l’étiologie de la démence précoce 
existence et d'une prédisposiltion et d'une cause occasionnelle (auto-intoxication, surtout 
sexuelle), celle-ci prédominante ; si bien que la démence précoce est pour lui, finale- 
ment, une maladie accidentelle, toxique et non une dégénérescence. 

Ce n'est pas moi, certes, qui combattrai ectt« conclusion de M. Deny en faveur d'une 
atiologie toxique, puisque — il a bien voulu le rappeler — je n'ai cessé dinsister sur le 
réle si important des intoxications dans les maladies mentales, et puisque, au Congres 
international de 1900, je soutenais seul déja que Thébéphrénie, surtout avec symp 
times catatoniques, est due a une auto-intoxication 

Mais le probléme posé comportait deux termes, et M. Deny n’en a, 4 mon sens, résolu 
qu'un, le dernier 

{vant d’examiner si le vaste groupement psychopathique présenté par Kraepelin 
sous le nom de démence précoce était une maladie constitutionnelle ou accidentelie, il 
fallait tout d’abord bien établir que ce groupement était fondé 

Or, M. Deny a considéré la question comme re solue, alors que, nous le savons tous, il 


est bien loin d’en étre ainsi 

C'est ce premier terme du probléme, celui de la réalité de la démence précoce telle 
que la comprend Kraepelin, sur lequel il me parait, par conséquent, indispensable de 
revenir. 

En ce cui me concerne, j'admets, comme je viens de le dire, que les trois états mor- 
bides ui constituent les formes principales de la démence précoce de Kraepelin: cata- 
tonie. hébéphrénie, délire paranoide, existent et répondent exactement a la description 
donnée; mais je n’admets pas du tout, ou du moins il ne mest pas du tout prouveé, que 
ces trois états fassent corps entre eux et soient des variétés d'une seule et méme maladie 

Ce n'est point leur existence individuelle qui est contestée; c'est leur réunion en syn- 
thése morbide qui n'est pas établie et qui méme, 4 mon avis, n’est pas justifiée. Pow 
tout dire, en un mot, le bloc de la démence précoce ne m’apparait pas comme homo- 
gene; c’est une mosaique, dont les éléments sont disparates et mal cimentés entre eux 

Je n’ai pas la prétention d’apporter dés aujourd’ hui une division et une répartition 
rationnelles et définitives des divers états psychopathiques englobés par Kraepelin sous 
a dénomination commune de démence precoce, et je crois que nous ne pouvons avoir 
encore, les uns et les autres, a ce sujet, qu'une opinion d’attente; mais, d’ores et déja, 
y distingue deux types essentiellement différents. 

Un premier type est celui des jeunes sujets plus ou moins tares antérieurement qui, 
aprés certaines promesses intellectuelles, s'arrétent d’abord, puis déclinent. Arrét d’évo- 
lution, déclin rapide et définitif, telles sont les deux élapes caractéristiques de cette 
faillite cérébrale, connue des auteurs anciens, bien précisée par Morel et a laquelle revient 
légitimement et spécialement l’appellation de démence précoce. Ce type comprend un cer 
lain nombre de cas des trois formes de démence precece de Kraepelin et tout particu- 
liérement des cas de la forme hébéphrénique. Il est surtout constitutionnel 

Le second type est tout différent. Ici, le processus pathologique débute par un acces 
de confusion mentale aigué, toxique ou infectieuse. Au cours ou a la suite de cet accés 
aigu se produisent des phénoménes de stupeur, avec l'ensemble des symptOmes caracté- 
ristiques de la catatonie. Tout cela se termine souvent par la guérison compléte, sans 
déficit mental, et ce n'est que dans les cas of Tincurabilite survient, que les malades 
tombent, a la longue, dans la démence 

Le processus pathologique figure 4 tort, selon nous, dans la démence précoce. Il ne 
lui appartient & aucun titre. Dans ses premiéres périodes, il représente purement et 
simplement une psychose toxique, une confusion mentale parfaitement curable, et la 
démence qui le termine dans certains cas, bien que précoce si elle frappe un sujet 
jeune et survientrapidement, est avant tout une démence post-confusionnelle 

Je fais passer sous vos yeux une série de photographies de malades de mon service 
clinique qui montrent bien ces deux ty pes et les différences qui les séparent 

En résumé, la démence précoce est actuellement et tend de plus en plus a devenir un 
groupe démesuré, excessil. d’états pathologiques dissemblables, « un immense océan, 
sans limites et sans fond », comme ses partisans irréductibles le disaient autrefois eux- 
memes de la dégénere scence 

Si lon persiste 4 la concevoir ainsi, la confusion et les discussions se continueront 
indéfiniment & son sujet, au grand prejudice de l’évolution de la psychiatrie. Si, au con- 
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traire, on consent A la dissocier, & la scinder en parties homogénes, sa notion n¢ peut 
que devenir claire, précise et profitable a tous. 

ll est possible de reconnaitre d’ores et déja en elle deux grands types morbides 

1‘) La Démence précoce vraie, faite a la fois et successivement d'arrét et d’affaiblisse 
ment intellectue l, de dégénérescence et de démence . 

2°) Des psychoses d' intoxication, 4 forme de confusion mentale et a caractéres plus spé 
cialement catatoniques, guérissant fréquemment et aboutissant lorsqu’elles persistent 
comme toutes les psychoses, 4 une démence secondaire, précoce ou non, mais avant tout 
post-confusionnelle 


M. René Massevon (de Pau). — Les caractéres psychologiques de la démence précoc 
permettent de la différencier de certaines autres formes d‘affaiblissement intellectuel 
primitif a cole desquels elle vient pre nadre place pour former le groupe des démences 
primitives 

La suggestibilité, l’échomimie, 'échopraxie, les stéréotypies, la conservation des atti 
tudes, le négativisme... etc., ne sont que des symptémes secondaires de cette affection 
ils ne sont que les manifestations de l’alfaiblissement intellectuel particulier. Cet affai- 
blissement est primitif et consiste en une incoordination intra-psychique (St: insky) pri 
mitive, une désagrégation tolale des éléments de Vesprit avec vie autonome de 


éléments 

Les états de confusion que l'on voit survenirau cours de la maladie sont épisodiques 
l'affaiblissement psychique leur est antérieur : aussi ne peut-on englober la démencé 
précoce dans le groupe des confusions mentales 

Les délires systématisés chroniques hallucinatoires évoluant vers la démence, bien 
qu’ayant une terminaison identique, ont des caractéres psychologiques différents d 
ceux des déments précoces : ces délires, y compris le délire chronique de Magnan, for- 
ment le groupe de la démence paranoide ou paranoiaque, démence primitive, qui vient 
se placer 4 coté dela démence précoce, mais qui est distincte d’elle. 

Certains débiles qui, sous des causes banales, tombent dans la démence, préscntent 
des caractéres qui ressemblent a ceux des déments précoces : ces malades rentrent dans 
la « onception de Morel et doivent étre exclus du cadre de la démence precoce, psy chose 


accidentelle 


M. Croce (de Bruxelles). — Mes recherches portent sur 300 sujets : 150 hommes et 
150 femmes, entrés a l'asile d’Urch depuis 1898. Sur ce total, il y a 47 déments preécoces, 
soit 15,66 pour 100, dont 19 hommes et 28 femmes, ce qui fait 12,66 pour 100 pour les 
uns et 18,51 pour 100 pour les autres. J'ai donc, avec Sérieux, observé une proportion 
plus grande chez la femme 

Sur ces 47déments précoces, l’allection a débuté une fois avant 15 ans, 2 fois entre 16 
elt 20 ans, 10 fois entre 21 et 25 ans, 11 fois entre 26 et 30 ans, 12 fois entre 31 et 35 ans, 
8 fois entre 36 et 40 ans et une fois entre 44 et 45, entre 46 et 50, et entre 51 et 55 ans 

Parmi les 28 cas observes chez les femmes, un s’est produit a 14 ans, 5 entre 21 et 
25 ans, 6 entre 26 et 30 ans, 9 entre 34 et 35 ans, 4 entre 36 et 40 ans, un entre 4 et 
45 ans, entre 46 et 50, et entre 54 et 55 ans. 

Parmi les 19 hommes, la maladie a débuté 2 fois entre 15 et 20 ans, 5 fois entre 
25 ans, 5 fois entre 26 et 30 ans, 3 fois entre 31 et 35 ans, 4 fois entre 36 el 40 ans. 

Le maximum des cas s'est done montré chez les femmes entre 30 et 35 
hommes entre 20 et 30 ans; entre 40 et 55 ans aucun homme n'a été atteint tandis qui 
3 femmes ont été frappées 

Sur les 47 cas, il y a trente-deux fois des antécédents héréditaires névropathiques 
ou psychopathiques, ce qui fait 68,08 pour 100; parmi les causes occasionnelles, jal 
trouvé onze fois les chagrins prolongés, cing fois le surmenage intelle« tuel, quatre fois le 
traumatisme, trois fois la ménopause, trois fois la puerpuéralité, trois fois la syphilis 


ans et chez les 


deux fois lalcoolisme et une fois l’impaludisme 

J’insiste particuliérement sur le traumatisme; mes cas sont typiques et dénotent l’in 
fluence directe du traumatisme crapien sur l'éclosion de la démence precoce, meme sans 
aucune prédisposilion héréditaire. 

(L’orateur relate les quatre cas en question.) 


M. Dourresente (de Blois). Morel n’a pas, dans son traité des maladies mentales 
décrit la manie ou la mélancolie, abandonnées aujourd’hui par MM. Kreepelin et Den) 
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la démence vésanique, l’aboutissant ultime de ces deux états symptomatiques, disparait 
au profit de la démence précoce 

Des dments vésaniques des asiles sont d’anciens déments précoces passés a l'état 
chronique 

On ne comprend plus aujourdhui lexistence d'une démence sans lésion organique 

La démence précoce c’étail, pour Ferrus et Morel, | /mbecillité acquise. 

En 1994, aprés Régis, Krwpelin arrive 4 dire que la lésion, dans ce cas, est due vrai- 
semblablement a une auto-intoxication 

Les déments precoces ont des antécédents héréditaires ou personnels 

Le diagnostic différentiel eutre la démence précoce et la confusion mentale est impos- 
sible a faire au début, et cela est facile 4 comprendre s’il est démontré que la démence 
précoce est une confusion mentale qui n’a pas éte suivie de la guerison. 


M. Watton (de Paris) La démence est un aboutissan!, une période terminale, et non 
une maladie. La manie et la mélanvolic existeut bien réellement et peuvent élre suivies 
de démences vésaniques. 


M. Pacrer (de Villejuif) dépose en son nom et au nom de son interne, M. Privat be 
FouTunie. qui les a recueilhies, sept observations de démence precoce dont il tire les 





conclusions suivantes au suyet de l’éliologie et de la pathogeéenie de la maladie, de lag 
de son appariiion et de son pronostic ; 

ie La demence précoce exige, pour se développer, un cerveau débilité héréditairement 
ou par des accidents survenus au cours de la vie intra-utérine et devenus, de ce fait, 
particuli¢rement vulnérable aux actions pathologiques s’exergant sur lui ullérieurement, 
et en particulier aux infections ou aux aulo-infections résullant de maladies aigués ou 
de causes morales et du surmenage 

2° La démence précoce est une maladie exclusivement de l'adolescence et de la pre- 
miére jeunesse, contrairement aux idees de I’école allemande qui tend a englober la 
pathogénie mentale a peu pres tout entiére dans cette espéce nosologique, tombant ainsi 
dans un excés analogue au notre, en ce qui concerne la dégénérescence 

3° La démence précoce est incurable, contrairement encore aux idées allemandes, et les 
cas de guérison qui out été signalés se rapportent, sans doute, a d'autres formes de 
maladie mentale ct en particulier @ la confusion mm ntale, clat avee lequel le diagnostic 


de la démence précoce est souvent tres difficil 


M. Gina, secrétaire général, lit une note de M. Paut Gannier (de Paris) qui s’éléve 
contre la prétention de faire entrer la psychose systématique progressive dans le 
cadre de la démence précoce. Celle-ci n'est, en réalilé, qu'une sorte didiotie retardante, 
produite par une auto-intoxication, engendrée elle-méme par des causes d’épuisement 
et de surmenage. Il n'y a pas la de quoi venir detruire la grande wuvre des maitres 
de lécole psychiatrique francaise 


M. Couin (de Villejuif) critique les tendances actuelles, imitées des Allemands, a vouloir 
faire reatrer la presque totalité des maladies mentales dans la démence précoce, d'une 
part. et la paranoia, de l'autre. Il rappelle le mot de Benedikt au sujet de la paranoia. 

L’étude des ty pes cliniques est indispensable en médecine; mais pour délimiter un type 
clinique, il importe de bien définir les termes qu’on emploie. En conservant aux mots 
démence et précoce la signification qu’ils ont toujours eue en francais, il apparait que 
la démence précoce est une maladie survenant chez les jeunes gens avant la trentiéme 
année (terme deja recule), et caracterisée par un alfaiblissemeut en bloc aboutissant a la 
perte des facultés intellectuclles 

Le mode de début est variable, comme dans toutes les affections 

La maladie, une fois constituce, présente : 1° un siége anatomique; 2° des symptomes 
particuliers ; 3° une évolution spéciale 

Le siége anatomique a été fixé par Klippel 

Les symptOmes cardinaux sont : 4° la suppression de la volonté, entrainant la perte 
de lassoviation volontaire des idées, au point de vue intellectuel, absence de réactions 
volontaires, au point de vue physique; 2° les troubles vaso-moteurs; 3° les impulsions 


Les autres symptomes (catatonie, négativisme, tics, altérations des réflexes, troubles 


pupillaires, et sont accessoires et n'apparliennent pas en propre a la maladie 
\u point de vue de l’évolution, la démence précoce frappe surtout les predisposés héré- 
ditaires, plus accessibles que les autres aux aulo-intoxicalions, au surmenage (y compris 
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cette forme de surmenage constituée par les causes morales). Elle est incurable ; les cas 
de guérison cilés appartiennent a la confusion mentale 

Ainsi limitée, la démence précoce constitue bien une entilté morbide qu'il est léwitimy 
d’admettre et qu'il est possible de diagnostiquer 


M. M. Dine (de Rennes). — La démence précoce a actuellement conquis son droit de 
eité et la discussion ne parait porter que sur les limites 4 assigner a cette maladie men- 
tale. Je pense qu'il y a lieu de réserver cette appellation a des cas survenant avant 
l'achévement du développement complet de l'individu et caractérisés au point de vue 
mental par des alternatives d’excitation maniaque et de dépression avec inhibition, ces 
alternatives étant le plus souvent commandées par des hallucinations psyclio-motrices 
(excitation) et psycho-inhibitrices (dépression), ces derniéres provoquant un état pénible 
subjectif (sperrung des auteurs allemands). La maladie évolue rapidement vers un atfai- 
blissement intellectuel o¥ l’attention et les sentiments ailectifs sont altérés d'une facon 
précoce. Des formes anormales résultent de lexagération d’un symptédme : les formes 
catatoniques agitée ou stupide sont les exemples les plus simples. Dans la forme para- 
noide il existe une période délirante qui peut étre la premiére en date. La démence pre- 
coce simple non délirante est un forme fruste ot les états obsédants et impulsifs 
semblent remplacer les hallucinations décrites plus haut. 

Ainsi limitée dans ses grandes lignes, la démence précoce semble devoir comporter 
comme la paralysie générale des signes physiques, dont pas un isolément n'est patho- 
gnomonique, mais dont le groupement parait important. 

Les signes vaso-moteurs sont a citer en premiére ligne ; ce sont le dermographisme, le 
pseudo-cedéme, le purpura, |’érythéme multiforme, les alternatives de congestion et 
d’anémie de la papille; puis viennent les troubles réflexes, exagération des réflexes ten- 
dineux, diminution des réflexes cutanés, variabilité de l'état moyen de la pupille; il faut 
citer encore les troubles génito-urinaires : troubles de la fonction génitale, modification 
de la formule urinaire avec oligurie, augmentation de la densité, diminution notable de 
l'urée; on peut noter enfin des moditications de la formule hématologique avec légére 
lymphocytose et apparition en quantité exagérée d’éosinophile 

Il semble bien que la démence précoce soit liée & des phénoménes auto-toxiques, mais 
certainement bien dilférents des auto-intoxicaltions hépato-rénales, puisque le régime 
lacté intégral appliqué a& 12 malades pendant cing mois n’a apporté que d’insigniliantes 
modifications a l'état mental 

Les guérisons signalées résultent probablement souvent d’erreurs de diagnostic ou 
doivent étre considérées comme des rémissivns, du moins dans l’immense majorili 
des cas. 


M. Ernest Dupré (de Paris). — Je désire rapporter au Congrés la relation de deux cas 
de démence précoce a forme catatonique, terminés par la guérison 

Il s’agit de deux jeunes filles de 18 et de 23 ans, qui, aprés avoir présenté le syndrome 
le plus net et le plus complet de la catatonie, avec raideur, stéiéolypie des attitudes et 
du langage, négatlivisme, impulsions, etc., pendant plusieurs mois, ont toutes les deux 
absolument guéri sans diminution ultérieure saisissable de l'intelligence. La guerison 
dure, chez l’une des malades, depuis dix-huil mois, chez Vautre depuis huit mois. 
L’avenir décidera s'il s’agit dans ces deux cas de rémission ou de véritable guérison. La 
cessation des accidents est en tout cas compléte. Ces cas sont analogues a ceux qu ont 
deja observés et publiés les anciens aliénistes, 4 ceux auxquels faisait allusion tout @ 
l'heure M. Parant, et rentreraient dans la seconde classe des pseudo-démences précoce 
de Régis, celles des psychoses toxiques sub-aigués, qui atteignent les prédiposes, sous 
des influences encore mal connues 


M. Kutpeet (de Paris). — Aprés avoir montré que l’encéphale était composé de tissus 
de différenciations diverses, comportant des vulneérabilités ditférentes, j’ai cherche a éta- 
blir que certaines maladies mentales frappaient l'ensemble de ces tissus, les éléments 
neuro-épithéliaux (neurones et névroglie) aussi bien que les éléments vasculo-conjonctils 
(vaisseaux et méninges), tandis que d’autres se localisaient en définitive sur les seuls 
éléments neuro-épithéliaux. J'ai ensuite fait remarquer que c’était dégager un caractere 
important d'un agent pathogene, que de reconnaitre sur lesquels de ces tissus portait son 
action 

Ayant étudié la d’mence précoce a l'aide de ce principe, j'ai reconnu que dans mes 
quatre cas il n’existait aucune réaction du tissu vasculo-conjonctif. Non, dans aucun de 
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mes cas, il n'y avait de lésions vasculaires : ni leucocytose dans le sang contenu, ni dia- 
pedése, ni hyperhémie, ni proliferation ou dégénérescence des parois 

En découvrant dans quelques points, circonscrits, de la prolifération névroglique au 
yoisinage des vaisseaux, j'ai fait remarquer que c’était la une réaction du tissu neuro- 
épithélial et non du tissu vasculo-conjonctif 

Cette lésion du seul tissu neuro-épithélial m’a semblé indiquer que les agents patho- 
génes qui l'avaient provoqué, c’est-a-dire qui n’avaient entrainé de lésions que dans le 
tissu le plus hautement dillérencié et par la le plus fragile, avaient di agir d’une facon 
assez faible, mais répétée, sur l’individu seul et aussi sur ses ascendants. De la sorte, 
les reactions vasculo-conjonctives pouvaient faire défaut, grice a ce mode d'action trés 
spécial et contrairement 4 d’autres maladies ow les altérations vasculaires se produisent 
avec constance. 

Dela toutes les démences reconnaissent des lésions organiques, mais dans les mala- 
dies dites vésaniques ces lésions, qui, d’ailleurs, y peuvent étre des plus p rofondes, 
seraient circonscrites au seul tissu neuro-épithélial 

Aces distinctions anatomiques devaient correspondre des distinctions pathologiques, a 
savoir: des agents pathogenes ayant des modes d'action diilérents. Mais voici que 
d'autres auteurs ont montré, dans quelques cas de démence précoce, non dans tous, il 
sen faut, des lésions vasculaires plus ou moins accusées. 

Fn rappelant ces faits, M. Deny considére qu’il n’y a pas de différences anatomiques 
entre la démence précoce et les démences 4 lésions vasculo-conjonctives. Mais quelles 
sont les lésions vasculaires observées par les auteurs dans la démence précoce? 

S’agit-il de cellules névrogliques comprimant ou envahissaat les capillaires, le tissu 
vasculaire lui-méme étant demeuré intact sous |'influence de l'agent pathogéne causal ? 

Jai reconnu, moi aussi, sur quelques points, cette prolifération névroglique qui n'est 
nullement contraire & ma maniére de voir, la névroglie étant d'origine épithéliale et non 
conjonctive. S'agit-il de diapédése, ce que M. Deny ne nous dit pas? En ce cas la diapé- 
dése ne serail-clle pas le résultat d’une maladic infectieuse intercurrente? Je rappelle 
ici que, méme par ponction sur le vivant, on ne rencontre pas de leucocytose rachi- 
dienne. 

En citant ce fait, M. Deny n'a pas marqué combien c’était la un argument défavorable 
a la présence d'une lésion vasculaire diapédétique dans l’encéphale 

Quoi qu’il en soit de cette lésion, on peut étre, et on est le plus souvent, dément pré- 
coce, sans que l’autopsie démontre la plus minime lésion du tissu vasculaire de, |'en- 
céphale, cela en opposition avec d'autres démences, ot les réactions du tissu vasculo- 
conjonctif sont constantes. 

Or, je ne crois pas que, dans une recherche sur la nature et la nosographie de la 
démence précoce, il soit possible de négliger une lésion qui est a la fois constante et 
suflisante, peut-Ctre méme la seule qu’on ait observée jusqu’ici. 

Si des altérations exclusives du tissu neuro-épilhélial ne sulfisent pas a faire distinguer 
ladémence précoce de toutes les autres maladics mentales, du moins la séparent-elles 
d'un certain nombre d’entre ces maladies 

En négligeant les différences sur lesquelles je viens d’insister, M. Deny en est venu a 
donner de la nature de la démence précoce une définition qui, peut-étre, est insuffisante 
a lixer sa place en nosologie. 


M. Giteent Batter (de Paris) communique un travail de MM Raout Leroy et Larenet- 
LavastineE sur un cas de démence précoce avec autopsie. Il présente les coupes de l’encé- 
phale et les viscéres d'une femme de 23 ans morte tuberculeuse chronique 4 l’asile des 
aliénés d'kivreux, en octobre 1903, et observée dans cet asile depuis juillet 1899. Née d'un 
pere alcoolique, délirant intermittent , sceur d'une paralytique infantile; réglée 4 15 ans, 
douée d'une intelligence suflisante pour élre restée neuf ans domestique dans la méme 
maison, la malade entre a l’asile avec le diagnostic de « mélancolie avec hallucination de 
la vue ». Négligente, paresseuse, irritable, éclatant de rire et fondant en larmes a 
chaque instant sans motif, elle manifeste des idées de grandeur, des idées érotiques et 
des idées de persécution. Successivement on note du négativisme, de la catatonie, une 
remission de trois mois, puis une obésité énorme en quelques semaines, un négativisme 
et une stupeur absolus, puis une nouvelle rémission de mai a novembre 1902 et enfin 
une derniere période de stupeur avec accés d’excitation catatonique. A |’autopsie, 
aucune lésion macroscopique en dehors des tuberculeuses. Au microscope, on ne voit 
dans I’écorce cérébrale aucune Jésion des méninges ni des vaisseaux ; il n’existe pas d’in- 
flammation ; les pyramidales géantes sont normales, mais peu nombreuses; les grandes 
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pyramidales sont de forme normale avec chromatolyse centrale ou totale et sont neuro- 
phagées surtout au niveau du lobule paracentral ; a ce niveau seulement les petites pyra- 
midales sont un peu alteintes; les autres variétés de cellules sont normales. Ceryelet 
protubérance et bulbe paraissent normaux 

Le foie graisseux, la thyroide un peu scléreuse, les reins ont les caractéres habituels 
des viscéres trouves 4 l’'autopsie d'un phthisique. L’écorce cérébrale, comparée a celle 
d'un phthisique de méme age, parait en différer par deux points : les grandes pyrami 
dales sont plus touchées; les pyramidales géantes du lobule paracentral sont plus 
rares. 


M. Deny (de Paris) communique deux travaux de MM. Lueamirre et Camvs (de 
Paris). Ces auteurs ont étudié le sang dans 30 cas de démence précoce a différentes 
périodes de l’affection 

De leurs recherches il résulte qu’on observe une trés légére anémie aux phases in 
tiales de la maladie, que dans la majorité des cas on trouve aux dilférentes périodus de 
lévolution une leucocytose trés modérée et que celle-ci porre de préférence sur les ¢] 
ments mononucléés du type moyen 

Ces modifications légéres ne peuvent, d’aprés les auteurs, établir une formule hémato- 
logique en rapport avee la forme clinique, mais semblent bien plutdét dépendre des 
troubles de l'état général assez comparables chez les malades arrivés aux mémes stades 
de l'affection 

Dans un second travail, MM. P, Camus et J. Lueamirre ont examiné le liquide céphalo- 
rachidien dans 20 cas de démence précoce dont le diagnostic paraissait indiscutable et 
dans lesquels on ne pouvait retrouver ni la syphilis ni d’autre cause d'irritation mé- 
ningée. Dans six cas seulement ils ont constaté une lymphocytose modérée, surtout chez 
les malades arrivés 4 la phase de démence terminale 

L’opinion des auteurs qui nient la lymphocytose dans les démences vésaniques 
parait donc trop exclusive, car il est des cas indiscutables, peu nombreux il est_vrai, ot 
sa constatation, bien qu’encore inexpliquée, ne doit pas infirmer le diagnostic 


M. Deny (de Paris), dans une série de projections, présente quelques types cliniques 
de psychose he béphre no-catatonique. il rappelle que cette psychose catatonique est 
habituellement caractérisée par un stade de dépression simple qui passe souvent inaper- 
gu, puis par un stade d’excitation maniaque, suivi au bout d’un temps variable d'un 
stade de stupeur 

C’est au cours de ces deux derniers stades que l’on observe des troubles mote 
caractéristiques, sous forme de convulsions toniques ou cloniques, de raideurs muscu- 


laires, d’états cataleptiques, d’attitudes bizarres et sans but, de grimaces spéciales, et: 
qui s'accompagnent des phénoménes d’opposition connus sous le nom de négativism 
(refus de manger, de parler, de se lever, de s‘habiller, retention de la salive, des 
urines, etc.) 

Ce sont la des réactions motrices d’origice corticale, comme I'a rappelé M. Brissaud 
Pendant les périodes d’excitation, on remarque chez ces malades leur tenue débraillée 
leurs cheveu, en désordre, l’affectation de leurs poses, la stéréotypie de leurs attitudes 
et quelques-unes des grimaces qui leur sont le plus familiéres 

D’autres photographies représentent des malades en état de stupeur : au contraire des 
precédents qui sont toujours en mouvement, ceux-ci gardent invariablemevt la méme 
position pendant des semaines, des mois et des années; ils ne sont pas seulement 
immobiles, ils sont en état d’hypertonie permanente et généralisée, la téte le plus sou- 
vent inclinée sur le trone, les membres et tout le corps raidis et opposant a tous les actes 
qu'on veut leur faire exécuter une résistance invincible, refusant d’ouvrir la bouche 
de tirer la langue, de donner la main, ete. C'est contre de tels malades qu'on peut 
diriger la pointe d'un instrument tranchant, toucher méme leurs globes oculaires 


avec une aiguille, sans qu’ils donnent le moindre signe de frayeur 





Dans les intervalles de calme qui entrecoupent de temps en temps les phases d’excita- 
tion, on voit les malades couchés, complétement ensevelis sous leurs draps, rephes 
sur eux-imémes ou accroupis en boule, la téte compléetement cacheée, indifférents a tout ce 
qui se passe autour d’eux, et ne sortant de leur état de torpeur et d’engourdissement 
que pour s’élancer hors de leur lit, l’'arpenter ou y exécuter des danses, des sauts des 
cabrioles ou s’y laisser retomber tout d’une piéce a la fagon des acrobates 

Comme exemple d’attitudes bizarres, paradoxales et stéréotypécs, une des photogra- 


phies représente une malade accroupie dans sa pose favorite sur sa table de nuit, tes 











neuro. 
$ pvyra- 
rvelet, 


bituels 
a celle 
yrami 
t plus 


s (de 
rentes 


inato- 
e des 


tades 


halo- 
ile et 
me- 
chez 


ques 


,» ou 


ques 
est 
per- 
tun 











CONGRES DE PAU 873 


genoux touchant le menton et d'une main se grattant l’oreille. Une autre a le corps, les 
membres et la téte complétement hors de son lit, au rebord duquel elle se trouve sus- 
pendue simplement par la créte de |’os iliaque. 

Tous les catatoniques, on le sait, ne sont pas négativistes; quelques-uns présen- 
tent au contraire une trés grande docilité ou, commeon dit aujourd'hui, une trés grande 
suggestibilité ; l'échomimie, |’écholalie, la catalepsie sont les principales manifestations 
de cette suggestibilité 

Surune autre projection on voit une catatonique dont les membres conservent les 
attitudes les plus paradoxales, et chez laquelle il suffit de faire exécuter aux mains 
deux ou trois mouvements de rotation l'une autour de l'autre pour voir ensuite celles-ci 
abandonnées a elles-mémes continuer 4 tourner automatiquement 

Enfin, pour terminer, l’auteur montre un type de démence précoce tiré des Etudes 
cliniques de Morel et connu sous le nom de gémisseur : « Je l'ai fait représenter, dit 
Morel, dans sa position favorite : il est assis, la téte penchée sur la poitrine; avec une 
de ses mains il tord sa blouse, son pied gauche est tendu et de son talon il frappe le 


sol. » 


M. A. Marse (de Villejuif). — Parmi les démences de l’adolescence il semble qu'il y en 
ait une bien nettement reliée 4 la puberté, sorte d’avortement de ce dernier stade de 
l'évolution individuelle. 

Cet arrét d’évolution éclét sur un terrain souvent prédisposé a l'occasion d’un pro- 
cessus infectieux incident 

ll peut étre opposé aux syndromes dégénératifs curables, d'une part, et aux démences 
plus tardives ou secondaires a des altérations psychiques autres, 

ll est caractérisé par des anomalies régressives de la sphére sexuelle. 


MM. A. Manie et Mancet Viotter (de Villejuif). — Les hallucinations observées chez 
les délirants chroniques sont parfois unilatérales (pergues par une seule oreille), ou bien 
elles paraissent provenir toujours d’une méme direction. Si ces malades présentent plus 
tard des troubles moteurs et sensitifs post-apoplectiques du méme coté que celui ou se 
produisent les hallucinations, on peut étre amené 4 ne pas considérer ces faits successifs 
comme des coincidences. Nous pensons que les hallucinations sont, dans ces cas, le pro- 
duit de l’éréthisme vasculaire chez des prédisposés, éréthisme précédant et motivant la 
lésion circonscrite ultérieure. 

A l'appui de nos opinions, nous apportons cing observations tirées des auteurs et de 
notre pratique personnelle. 


REPONSE DU RAPPORTEUR 


M. Deny (de Paris). — Avant de répondre aux diverses objections qui m’ont été 
adressées, je crois devoir protester hautement contre l’intention qui m’a été prétée 
davoir voulu procéder 4 une sorte d’« exécution » de maitres que je respecte, en pre- 
nant parti pour la conception allemande de la démence précoce. J’ai défendu cette con- 
ception, abstraction faite de son origine, parce que c’est elle qui répond le mieux aux 
faits que j'ai observés. J'ai l'intime conviction qu'il en sera de méme pour tous les 
esprits non prévenus qui voudront bien ne pas se laisser égarer par des considérations 
de nationalités ou de personnes étrangéres au débat 

Cela dit, je reviens & la démence précoce. A en croire M. Parant, la place que je lui 
ai accordée dans mon rapport serait tout a fait injustifi¢e, parce que cette affection est 
excessivement rare, si méme eile existe, et que les données cliniques, anatomiques et 
étiologiques qui lui servent de base sont trés discutables. J'ai eu le regret d’entendre 
M. Régis formuler les mémes reproches a4 peu prés dans les mémes termes et reven- 
diquer pour Morel la paternité d’une affection a laquelle il a porté au contraire un coup 
funeste en l’assimilant & un simple stigmate de dégénérescence. J’en demande bien par- 
den a mes contradicteurs, non seulement la démence précoce existe en tant qu’ailection 
distincte, ayant, sinon une étiologie, du moins une symptomatologie et une évolution 
spéeciales, mais sa fréquence égale, si méme elle ne la dépasse, celle de la paralysie géné- 
rale progressive. Cette fréquence correspond au quart environ de la population des 
asiles, ainsi qu’en font foi de nombreuses statistiques et elle n’est pas moins grande 
dans la population extra-hospitaliére, ou, comme |’a justement fait remarquer M. Gilbert 
Ballet, on rencontre & chaque instant des étres « fallots », qui ne sont autre chose que 
d'anciens déments précoces ayant repris leur place dans la société et remplissant méme 
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parfois quelque vague emploi subalterne malgré leur profond déficit intellectuel. Mais 
si M. Gilbert Ballet et moi sommes 4 peu prés d’accord en ce qui concerne la nosogra- 
phie de la démence précoce, il n’en est plus de méme en ce qui touche la nosologie. 

Partisan décidé de l’origine constitutionnelle de cette affection, M. Gilbert Ballet m’a 
reproché d’avoir établi un rapprochement entre les lésions cellulaires qu'il a observées 
dans deux cas de confusion mentale et de psychose polynévritique et celles qui ont été 
signalées par MM. Klippel et Lhermitte dans leurs cas de démence précoce 

Outre qu’elles présentaient des caractéres diflérents, ces lésions, dit M. Ballet, ne sié- 
geaient ni dans les mémes cellules, ni dans les mémes régions de l'écorce: fussent-elles 
comparables, elles n’auraient pas la signification que je leur ai attribuée, des infections 
secondaires ayant pu en favoriser la production. M. Gilbert Ballet m'a reproché en outre 
de n’avoir pas assez tenu compte des modifications de volume et de nombre des cellules 
sur lesquelles ont particuli¢rement insisté MM. Klippel et Lhermitte, modifications qui 
indiqueraient, d’aprés lui, que les cerveaux sur lesquels on les a constatées apparte- 
naient a des sujets préalablement tarés. 

J’accepte les objections de M. Gilbert Ballet, mais je doute qu’elles soient péremptoires 
Une simple différence de topographie des lésions n'est pas suffisante en effel pour affirmer 
qu’elles ne sont pas de méme essence, ‘et, d’autre part, les lésions morphologiques aux- 
quelles a fait allusion M. Gilbert Ballet sont plutét des anomalies que lindice d'un véri- 
table état morbide: or, sans état morbide il ne saurait y avoir de dégénérescence, au sens 
que Morel a attribué 4 ce mot. Je reconnais du reste tout ce qu’a encore d'imprécis 
lanatomie pathologique de la démence précoce, et m’inclinerai volontiers devant les 
objections de M. Gilbert Ballet si elles sont vérifi¢es par les nouvelles recherches qui ne 
sauraient tarder a se produire. La méme remarque s’applique aux judicieuses observa- 
tions de MM. Klippel et Lhermitte concernant la véritable signification des réactions du 
tissu vasculo-conjonctif de l'encéphale et dont il m’était diflicile de ne pas faire état vu 
Yautorité des auteurs qui les ont signalées 

Au point de vue étiotogique, M. Ballet a rapporté une statistique de 17 cas de démenc 
précoce observés chez des sujets ayant des antécédents névropathiques ou héréditaires 
tres chargés etil en a conclu a l’origine dégénérative de ceite affection. Il me serait facile 
d’opposer d'autres statistiques 4 celle de M. Ballet, et, sans aller bien loin, je lui rappel- 
lerai la thése de M. Darcanne, dans laquelle il trouvera 16 observations de démence- 
hébé-phréno-catatonique appartenant au service de M. Séglas ; 1a, les antécédents héré- 
ditaires névropathiques étaient nuls ou peu marqués; mais M. Ballet ayant pris la 
précaution de nous avertir l'année derniére que les statistiques globales ne pouvaient pas 
trancher la question, je ferai moi-méme bon marché de cet argument. Il est bien certain, 
en effet, et je l’ai formellement déclaré, aprés et avec tous les auteurs qui se sont occupés 
de la question, qu'une prédisposition est nécessaire au développement de la démenc 
précoce. Comme celle de M. Séglas, la statistique de M. Ballet met le fait en évidence 
avec plus de netteté peut-étre parce qu'elle ne vise que des déments paranoides ; je né 
crois pas qu'elle autorise une autre conclusion 

A lappui de lorigine dégénérative de la démence précoce, M. Gilbert Ballet a encore 
invoqué le cas de plusieurs membres de la méme famille ohservés par lui qui étaient 
atteints de démence précoce; mais n’a-t-on pas rapporté également quelques exemples de 
paralysie générale familiale, sans que leurs auteurs se soient crus pour cela en droit de 
faire jouer un rdle prépondérant a I'hérédité dans le développement de cette allection? 

J’en arrive maintenant aux deux cas de guérison de catatonie avec restitulio ad inlegrum 
rapportés par M. E. Dupré. Bien qu'il n’y ait dans le fait de ces guérisons, susceptibles du 


reste de diverses interprétations, rien que de tout a fait conforme a la pure doctrine de 


la démence précoce, ce mot étant entendu au sens allemand que j’ai eu le soin de pre- 
ciser, M. Dupré en a pris prétexte pour faire un retour en arriére et nous proposer dt 
rejeter délibérément hors du cadre de la démence précoce sa varicté la plus typique. Que 
lepronostic de la catatonie commande quelques réserves, c’est un fait hautement reconnu 
mais c'est peut-étre aller un peu vite que de la considérer d’ores et déja comme une 
pseudo-déemence de nature indéterminée 

Encore une fois, l'immense intérét qui s‘altache aujourd'hui a l'étude de la démence 
précoce résulte uniquement de la complexité des problémes qu'elle souléve et de l’orien- 
tation nouvelle que leur solution pourra imprimer a la psychiatrie. Celle que j'ai adoptee 
n’est certes pas 4 l’abri des critiques; elle a du moins pour elle de répondre a la genera- 
lité des faits : ceux qui viennent de nous étre signalés, malgré leur extréme rarete, pour- 
ront la modifier, mais seulement le jour ou, d’exceptionnels, ils seront devenus la regie. 
M. Dupré s'est peut-étre un peu hateé de jeter du lest 
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M. Brtssaup (de Paris). — Un de nos collégues 2xprimait le désir que lon fit connaitre 
par voie de suffrages opinion de la majorité d’entre nous sur la question des démences 
vésaniques. Comme lui a fort justement répondu M. Ballet, nous sommes réunis ici 
pour un Congres, et non pour un Concile D’ailleurs, dans le cas présent, une sanction 
scientifique au débat qui vient d’avoir lieu serait prématurée. Mais on peut tirer quel- 
ques conclusions du remarquable rapport de M. Deny et des intéressantes discussions 
qu'il a provoquées En parlant de démence précoce, chacun de nous a suivi son orienta- 
tion personnelle. Nous nous rencontrerons cependant un jour, car nous tendons tous 
a nous rapprocher de la vérite. 

li n'est pas douteux que la démence précoce, envisagée comme cntité clinique, repré- 
sente un type encore indécis. Personne n’a pu établir une symptomatologie qui lui soit 
propre, et son anatomie pathologique manque de précision 

Mais si nous ne pouvons nous entendre encore sur l’individualité nosographique de la 
démence précoce, je crois que nous sommes tous d’accord pour reconnaitre l'existence 
des syndromes cliniques sur lesquels insistait M. Ernest Dupré. Nul ne conteste la réalite 
d'une psychose hébéphrénique, d'une psyckose catalonique, et méme des formes para- 
noides. Lequel de ces syndromes cliniques doit servir 4 créer une entité nosographique? 
Les discussions précédentes ont bien montré qu'il est trop tot pour le décider. 

On s’est demandé si la démence précoce était caractérisée par des troubles psychiques 
préalables? Cette question ne peut étre que secondaire. Ne voit-on pas en effet que la 
paralysie générale est précédée dans certains cas de phénoménes délirants qui font 
compléetement défaut dans d’autres cas? 

Quant a linfluence de lhérédité, elle ne peut étre contestée par personne, mais elle ne 
saurait constituer un caractére distinctif suflisant, pujsqu’elle se retrouve dans la patho- 
logie tout entiére. 

Faut-il attacher plus d'‘importance au pronostic? Les justes remarques de M. Parant, 
les observations de M. Ernest Dupré, montrent bien qu'il serait téméraire d’allirmer dés 
a présent l'incurabilité de l'affection 

Un point sur lequel il me semble que l’on n’a pas assez insisté, c'est sur l'age auquel 
surviennent les accideuts psychopathiques. Le mot de précoce a un sens dont la clinique 
doit tenir le plus grand compte. Lorsqu'il s’agit d’affections nerveuses, linfluence de 
lige est d'une importance capitale. Pouvons-nous, par exemple, comparer la poliomyé- 
lite antérieure chez un enfant de huit ans et chez un sujet de trente ans? Anatomi- 
quement et nosographiquement. c'est bien sans doute la méme maladie; mais quelle 
dilférence au point de vue clinique et pronostique! Lorsqu’un enfant est atteint de 
paralysie infantile, au moment de la période fébrile du début, il nous est impossible de 
prévoir quels seront les reliquats de la maladie, quels muscles demeureront inertes, 
quels autres récupéreront toutes leurs fonctions. De méme, lorsqu’il s‘agit d'une psycho- 
pathie precoce, pouvons-nous prevoir avec certitude ses consequences ultérieures? Nous 
née pouvons pas non plus ne pas tenir compte de l’opiuion défendue par M. Régis, pour qui 
les infections et les intoxications jouent un rdle étiologique de premier ordre. Ce serait 
meconnaitre les meilleures acquisitions de la pathologie. 

ll faut aussi l'avoner, l’histopathologie cellulaire ne nous a donné jusqn’a présent que 
des résullats décevants. L’heure n'est pas venue d'édilier l'‘anatomie pathologique de la 
démence precoce 

En résumé, je crois que nous sommes en présence d'un trop grand nombre d’inconnues 
pour pouvoir nous prononcer de facon catégorique sur cette question de la démence 
précoce. Ces inconnues neus commandent la réserve. La part incontestable et incontestée 
qui revient aux aliénistes francais dans l'étude de cette psychose nous fait un devoir de 
prendre en consideration les travaux de I’école d’Heidelberg. D’ailleurs, M. Dupré le 
disait tout 4 l'heure, on a quelque tendance a donner ala conception de Kraepelin plus 
d’ampleur que celui-ci ne lui en attribue lui-méme. Si l'ensemble de sa doctrine ne parait 
pas inattaquable, l’existence des syndromes cliniques dont il parle, quel que soit le nom 
qu'on leur donne, ne parait guére contestable aujourd’hui, aprés les discussions qui ont 
suivi le savant rapport de M. Claus, l’an dernier 4 Bruxelles, et aprés le rapport si précis 
el si clair de M. Deny, cette année. 
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II‘ RAPPORT 


Des Lozalisations des Fonctions Motrices de la Moelle épiniére 
PAR 
M. Sano (d’Anvers). 
RESUME 


DU RAPPORTEUR 





Létude des localisations motrices dans les centres nerveux est déja de date 
ancienne. Les recherches dans la moelle épiniére datent de Vulpian et de 
Hayem. La méthode de Nissl nous ayant donné de nouveaux et précieux 
moyens d'investigation, les expérimentateurs poursuivaient paliemment leurs 
recherches lorsqu’une voix des plus autorisées leur a dit : « Votre méthode est 
indécise. Vos résultats sont contradictoires. Vos théories sont en opposition 
avec ce que la clinique nous enseigne journellement. » 

Il était done nécessaire d’examiner & nouveau la question de faire une revue 
détaillée des nombreuses recherches des derniéres années et de voir si les faits 
et les théories sont réellement en discordance 

Il est tout d’abord nécessaire de constater que si la plupart des expérimen- 
tateurs ont eu quelquefois des résullats négatifs, si des erreurs ont été com- 
mises, cela prouve uniquement qu'il faut une initialion plus approfondie, une 
attention plus soutenue; en un mot, qu'il ne suffit pas de se metire ala besogne 
pour réussir, mais qu'il faut aussi patiemment s’habituer & controler les résul- 
tats obtenus. Une erreur qui parait grossiére est celle de se tromper dans le 
numérotage des racines; cette erreur a souvent amené des malentendus. Mais 
combien d’erreurs plus considérables ne sont pas faites en clinique, ou elles 
passent mieux inapercues parce qu’elles ne peuvent étre controlées. 

Nous avons & examiner les points suivants : 

a) A quel degré les fonctions motrices de la moelle épiniére sont-elles loca- 
lisées? 

b) Connaissons-nous suffisamment de territoires nettement délimités pour pou- 
voir donner un apercu topographique d'ensemble ? 

c) De l'ordonnance des localisations motrices dans la moelle épiniére, ressort- 
il des indications générales sur les rapports qu’elles affectent entre elles et les 
concordances qu'elles présentent avec les organes périphériques innervés ? 

La méthode suivie dans nos études est spécifique des recherches de localisa- 
tion : elle consiste & retrouver dans la moelle la répercussion localisée d'un 
traumatisme localisé produit récemment a un endroit déterminé de la peéri- 
phérie. La relation fonctionnelle de ces territoires ne peut offrir aucun doute 
Leur relation anatomique peut étre démontrée dans des limites si étroiles 
qu'elles en imposent a l’esprit 

Soit que l’on fasse une extirpation musculaire, une résection nerveuse ou une 
amputation de segment de membre, la réaction cellulaire centrale permettra 
de déceler les noyaux moteurs qui innervaient les muscles mis hors de fone- 
tion 

Les premiéres expériences de Nissl n'ont pas donné des résultats précis 
Marinesco, au contraire, aprés quelques insuccés, parvint a décrire des noyaux 
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nscrits formant l’origine réelle des nerfs. Chaque nerf tire son origine d'un 


circo . 
noyau principal et de noyaux accessoires 

Dans une nouvelle série d’expériences, le méme auteur, aprés résection de 
nerfs se rendant a un seul muscle ou a une masse musculaire fonctionnel- 
lement distincte, retrouve une localisation déterminée et bien circonscrite. Les 
amputations radio-carpienne, huméro-cubitale et scapulo-humérale déterminent 
des lésions dans plusieurs noyaux correspondant aux muscles dont le segment 


amputé se compose. 

De Neef, en rupturant les nerfs qui se rendent & un segment de membre, 
obtient une chromolyse dans des noyaux correspondants. Il assigne 4 chaque 
novau une fonction segmentaire, c’est-a-dire que, d’aprés lui, chaque noyau natu- 
rel de la moelle a pour fonction d’innerver tous les muscles d'un segment de 
membre. Il existerait done un noyau du pied, un noyau de la jambe, un noyau 
de la cuisse, ete 

Parhon et ses collaborateurs, en sectionnant des nerfs, en désarticulant des 
segmenis, et plus tard en extirpant des muscles, ont retrouvé de nombreuses 
localisations bien différenciées, et il résulte de leurs recherches que les muscles 
ont chacun leur centre d’innervation bien distinct; que les muscles a action 
commune, réunis 4 la périphérie, ont leurs centres groupés comme les muscles 
qu'ils innervent et qu’ils sont étroitement unis entre eux. 

Des expériences trés précises de Brissaud et Bauer, on peut conclure que la 
moelle de la grenouille posséde au niveau des renflements cervical et lombaire 
une différenciation fonctionnelle trés remarquable qui fait qu’a chaque segment 
de membre correspond une zone médullaire. Les trois zones sont réguliérement 
disposées l'une aprés l'autre, un peu obliquement de haut en bas et d’avant en 
arriére 

Entre ces divers résultats expérimentaux il n'y a pas de contradiction. Les 
quelques divergences ne reposent souvent que sur des malentendus ou des 
erreurs de numération des racines que les auteurs ont été les premiers a recon- 
naitre dans la suite. Le rapporteur le démontre explicitement 

Les contributions anatomo-pathologiques dont la valeur est indiscutable ne 
sont pas encore trés nombreuses. Mais elles ont pour la plupart précédé les 
recherches expérimentales. Et celles-ci ayant confirmé les premiéres constata- 
tions faites chez l'homme, il devient presque certain que la différenciation anato- 
mique dans la moelle humaine est au moins aussi profonde et aussi méthodique 
quelle l'est chez les animaux 

Les auteurs ont synthétisé les fails 4 leur connaissance en des théories trés 
diverses 4 premiére vue : 

a) Théorie radiculaire (DeseRINe). 

b) Théorie fasciculaire (Krauss et PHitippson). 

¢) Théorie nerveuse (actuellememt modifiée) 

d) Théorie segmentaire (Van GenucnuTeN et Brissaup 

¢) Théorie musculaire (incompléte) 

f) Théorie fonctionnelle (PanHon) 

9) Théorie téléologique (Marinesco). 

Mais l'examen approfondi nous montre qu’aucune de ces théories n’exclut les 
autres par sa partie positive. Chacun a vu juste, mais chacun n’a vu qu'une 
partie de la question. Et ceux qui ont cru pouvoir infirmer ce que d’autres 
avaient constaté ont eu tort dans la partie négative de leur proposition. C'est 
assez dire qu'il serait téméraire d’aflirmer qu'il n’existe pas de différenciation 
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nucléaire parce que cette différenciation n’existe pas dans la racine motrice. 
ou qu'il n’existe pas de localisation musculaire parce qu'il existe une localisa- 
tion segmentaire 

Nous savons qu'il existe des localisations radiculaires et que le segment oi 
se trouve l’origine apparente d'une racine contient aussi son origine réelle, sauf 
quelques empiétements sur les parties voisines 

Nous ne doutons plus que les noyaux naturels, c’est-a-dire les amas de cel- 
lules ganglionnaires distinctement séparés les uns des autres, ne soient dispo- 
sés d'une maniére constante suivant des dispositions utiles a leur fonctionne- 
ment; que des muscles a fonction et a origine embryonnaires analogues 
possédent des noyaux plus serrés les uns contre les autres que ceux des muscles 
en opposition fonctionnelle; que chaque muscle posséde son foyer distinct d'in- 
nervation. 

Aucune de ces propositions ne nous surprend et nous ne voyons entre elles 
aucune discordance. Que les noyaux des masses musculaires d'un segment de 
membre soient groupés de telle sorte qu’op puisse parler d’une zone d'influence 
médullaire reproduisant dans l’accroissement de substance médullaire au 
niveau des renflements cervical et lombaire, une région, homologue a la 
région du membre qui est en connexion avec elle, cela encore n'est que 
naturel, et nous pouvons méme admettre que ces noyaux se tassent quelquefois 
si étroitement que le tout ne forme plus qu’un seul noyau primitif. Cependant 
il reste & voir si le muscle pédieux ne forme pas la partie inférieure des noyaux 
des muscles antérieurs de la jambe, tandis que des muscles de la région plan- 
taire et interosseuse seraient seuls innervés par le noyau post-postérolatéral 
Méme si cela est, la zone médullaire agissant sur le pied formerait encore un 
ensemble dont la notion est d'une grande importance 

Toutes ces données s’appliquent aussi bien & l'homme qu’aux autres mam- 
miféres. 

Aux groupements musculaires fonctionnels et segmentaires répondent des 
groupements nucléaires concordants 

Au systéme museulaire dijférencié répond un systéme nerveux moteur non moins 
différencié. 

Il est done possible de décrire les noyaux médullaires de la moelle humaine 
d’aprés une topographie d’ensemble déja fort précise. C’est ce que Bruce, van 
Gehuchten et de Neef, Parhon, De Buck et Onuf ont fait avee succes. 


Une annexe au rapport donne une série de recherches personnelles et des 
expériences de contréle, ainsi qu'un essai de topographie anatomique et fonction- 
nelle de la moelle humaine 

« Il y a huit jours a peine, M. Marinesco a fait paraitre dans la Semaine médt- 
cale un article du plus haut intérét ot il confirme de nombreuses localisations 
musculaires en y ajoutant de nouvelles pour le trapéze, le grand complexus, le 
splénius, le scaléne, le long du cou, le rhomboide, l'angulaire de l’omoplate, le 
brachial antérieur, le long supinateur, le couturier, le psoas, Viliaque, le vaste 
interne du quadriceps ; les petit, moyen et grand fessiers, le tenseur du fascia 
lata, le muscle pédieux 

« Il est aisé de voir, dans les figures, que chacun de ces muscles possede un 
noyau nettement différencié, mais ne formant souvent qu'une partie d'un noyau 


fonctionnel plus ample. 
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« Les nouvelles recherches de Marinesco sont une consécration de l'exactitude 
de la théorie de Brissaud. En effet, Marinesco nous apprend que « toutes les 
« fois qu'un nerf périphérique fournit la motricité a plusieurs segments, ce nerf 
« aautant de noyaux naturels qu'il a de segments » 

On voit par cette seule citation que pour arriver 4 constituer au nerf une ori- 
gine réelle de totalité, l'auteur se trouve conduit a puiser dans chaque groupe- 
ment segmenteur une part de vérité 

Marinesco conteste quelques localisations admises d’aprés lui par Bruce. Mais 
je répéte encore une fois que Bruce, contrairement a ce que pense M. Dejerine, 
n'a donné que des localisations approximatives la ot les éléments lui man- 
quaient pour choisir. Et lui-méme déja dit que les noyaux des fessiers ne peu- 
vent remonter aussi haut que cela résulte 4 premiére vue de ses recherches 
parce que l'innervation des fessiers ne vient pas de cette hauteur. Marinesco ne 
lui apprend donc rien de neuf a cet égard (Rapport, p. 109). 


Bruce (19014) Marinesco (1904) 

« The upper central group including L. 2, 
L.3 and L. 4 remains therefore for the 
glutens medius and minimus and obtura- 
tor externus. With regard to the obturator 
externus, this localisation is in exact con- 


« Ces deux derniers muscles (moyen et 
petit fessiers) ne peuvent pas non plus 
avoir leur origine au niveau du quatriéme 
segment lombaire, ni au niveau du troi- 


! 
| 
| si@me; en réalité, leur centre apparait seu- 


formity with the known orign ofits roots, | lement au niveau du quatri¢éme segment 
With regard to the two remaining glutei, | lombaire, ou peut-étre dans le cinquiéme 


dans le groupe antéro-externe. » P. 229 
Critique du travail de Bruce.) (1). 


however, the roots assigned to these are 
stated to arise from L. 4, L. 5 and S. 14, | 
wich, if correct, would require their cen- 
tres to be placed rather in the lower | 
antero-lateral than in the upper central 
group.» P. 496 | 


Bruce se base sur deux cas d’amputation; Marinesco sur | expérimentation 
chez le chien et le lapin et peut-étre auss! sur des cas d amputation 

En 1897, dans mon tout premier travail, me basant sur quatre cas d’amputa- 
tion, dont trois étudiés par coupes sériées, j'avais écrit 

« A la partie supérieure de la H* sacrée apparait dans la partie antérieure des 
groupes latéraux une petite colonne de cellules qui s’élargit rapidement 4 la 
I sacrée et remonte jusqu’a la partie supérieure de la V* lombaire. Dans tous 
nos cas, ce noyau est resté intact. Nous lui donnons pour fonction ]’innervation 
des muscles fessiers. » 

fl y a accord complet entre les faits consignés dans ces trois travaux. 

D’autres malentendus encore, créés par Marinesco, sont faciles 4 élucider en 
recourant aux originaux. Il est trés important de fixer définitivement la valeur 
des termes employés par les divers auteurs. Les mots segment et segmentaire, 
par exemple, sont employés dans cing ou six sens différents 

Le rapporteur propose d’adopter la terminologie suivante : 


Méetamére. — Toute portion de l’étre encore fragmentaire possédant en soi 
ensemble des propriétés et attributions de l’étre définitivement achevé 


(1) G. Maninesco. Recherches sur les localisations spinales, Semaine médicale, 20 juil- 
let 1904 
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Ou bien encore : les métaméres sont les segments homodynames et origi- 
nairement identiques entre eux, dont la série représente, & une certaine période, 
le corps entier de l’embryon. 

Dans le métamére du corps humain les principales parties qui sont segmen- 
tées ou qui conservent les traces d'une segmentation sont les suivantes : 

a) Les neurotomes, segments du tube neural; 

b) Les ganglions, segments de la créte ganglionnaire; 

c) Les myotomes, segments primordiaux, protovertébres 

Mais acdté de ces divers éléments il faut tenir compte d’unités nouvelles qu'il 
ne faut pas confondre avec les précédentes. Ce sont : 

d) Les myoméres, c’est-a-dire les groupes de muscles dépendant de la portion 
motrice d'un méme neurotome; 

e) Les rhizoméres, ou territoires cutanés dépendant des ganglions; 

[) Les myéloméres, ou territoires cutanés dépendant des segments spinaux 
nommeés neurotones (d’aprés Constensoux) 

On peut aussi définir le métamére : partie transformée par adaptation a des 
fonctions diverses, mais originairement résultant d'un segment primitif de |’em- 
bryon 

Segment. — Toute partie produite par segmentation (terme général) 

Epimére. — (Partie surajoutée), bourgeon de la créte de Wolff, se surajoutant 
a des métaméres et les entrainant au dehors en attirant également la moelle 
Celle-ci, d’aprés la démonstration de Brissaud et Van Gehuchten, reproduit par 
sa structure la segmentation subséquente du bourgeon épimérique 

Centre d’innervation. — Expression de physiologie indiquant approximati- 
vement le point de départ de l’influx nerveux. 

Groupe cellullaire. — Ensemble de cellules particuliérement visible dans 
l’examen des coupes de la moelle (groupe antéro-externe, etc.) 

Noyau. — Groupement compact de cellules envisagé dans toute sa hauteur et 
sa largeur. Le noyau peut conslituer l’origine motrice principale d'un nerf. Le 
noyau peut avoir pour fonction l’innervation motrice d'un muscle ou d'une 
masse musculaire. Il peut se subdiviser en noyaux secondaires 

Colonne. -— Union de plusieurs noyaux superposés, formant un ensemble a 
situation particuliérement constante (par exemple, la colonne médiane, la 
colonne antéro-externe) 

Zone. — Territoire d'innervation, comprenant des noyaux multiples et qui 
peut s'étendre sur plusieurs colonnes & une hauteur déterminée (par exemple : 
zone de la jambe, zone du bras) 


En réponse aux trois questions indiquées au début du travail, le rapporteur 
conclut 

a) La localisation des fonctions motrices de la moelle épiniére de homme 
répond a la différenciation morphologique et fonctionnelle du systéme museu- 
laire. A chaque muscle strié correspond un noyau médullaire. A chaque groupe- 
ment de muscles, un groupement de noyaux. A chaque segment de membre 
une zone réguliérement disposée. Au membre tout entier correspond l'ensemble 
des trois zones du bras, de l’avant-bras et de la main, ou de la cuisse, de la 
jambe et du pied. Tout comme les muscles striés, les muscles lisses ont leurs 
centres d'innervation localisés dans des noyaux a situation constante 

b) Nos connaissances, par rapport aux territoires nettement délimités, sont 
suffisantes pour pouvoir donner un apercu topographique d’ensemble 
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L’atlas de Bruce nous donne la description exacte des noyaux moteurs médul- 
laires. Les documents d’anatomo-pathologie humaine ne sont pas encore assez 
nombreux pour pouvoir désigner avec certitude la fonction de chacun de ces 
noyaux 

c) Pour la moelle de l'homme il serait prématuré de dire plus que ce que 
nous avancons sous a); mais pour le chien il apparait clairement que les idées 
générales émises par Parhon, Brissaud et Marinesco sur la signification fone- 
tionnelle, l’embryogenie et la téléologie des centres moteurs sont rigoureuse- 


ment exactes 


DISCUSSIONS ET COMMUNICATIONS 
RELATIVES A LA QUESTION DES LOCAL!ISATIONS DES FONCTIONS MOTRICES 


DE LA MOELLE EPINIERE 


Les Centres Supranucléaires dans la Moelle, par M. Grasset (de Mont- 
pellier) 

1° Deux points importants sont trés bien mis en lumiére dans l'intéressant 
rapport de notre collégue Sano : a) la question des localisations médullaires 
motrices chez l'homme est encore incomplétement élucidée; b) cependant il 
parait élabli que les diverses théories proposées sont trop exclusives, qu elles ne 
se contredisent entre elles qu’en tant que théories et qu'il faut garder les faits sur 
lesquels chacune delle s'appuie 

En somme, et d’aprésles faits, il y aurait dans la moelle trois types de centres 
groupements de neurones) : premier type (Van Gehuchten et Nellis, Brissaud) a 
distribution seqmentaire ; centres dont l'altération se manifeste par des troubles 
occupant des zones, séparées les unes des autres par des lignes perpendiculaires 
a axe des membres: — deuriéme type (Dejerine) & distribution radiculaire ; 
centres dont l'altération se manifeste par des troubles occupant des zones, 
séparces les unes des autres par des lignes paralléles a l'axe des membres; — 


troisiéme type (Sano) a distribution individuelle musculaire 


Ces divers centres ne sont nullement coatradictoires les uns aux autres. Ce 
sont des centres successt/s dans l'appareil nerveux sensitivomoteur 

2° Pour bien comprendre la chose et voir que cette disposition est uniquement 
l'application d'une loi générale, il suffit de comparer les centres médullaires aux 
centres bulbaires et mésocéphaliques 

Le nerf oculomoleur commun, par exemple, est l'analogue d'une racine anté- 
rieure : son centre, dit origine du nerf, en est le centre radiculaire Chaque 
muscle qu'il innerve (droit interne, droit supérieur, etc.) a son noyau distinct 
centre individuel musculaire 

\u-dessus de ces deux ordres de centres, dans le mésocéphale, il y ace que 
Parinaud a appelé les centres supranucléaires. Ici la distribution du trouble 
symptomatique est tout autre 

Quand un centre supranucléaire est altéré, ce n'est ni un oculomoteurcommun, 
hi un oculomoteur externe qui est troublé: c'est, par exemple, le droit externe 
d'un coté et le droit interne de l'autre. L’altération d'un centre supranucléaire se 
manifeste par une paralysie (ou une convulsion) associée, bilatérale, du levogyre 
par exemple ou du dextrogyre des deux yeux 
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Ces centres supranucléaires sont done a distribution segmentaire Seulement, 
pour l'appareil de la vision, la ligne médiane qui sépare le corps en deux 
segments (un droit et un gauche) passe par le milieu de chacun des deux yeux. 
L’appareil sensorio-moteur de la vision est divisé ainsi en un segment droit, 
formé, non de l'ceil droit, mais de la moitié droite des deux yeux, et un segment 
gauche, formé, non de l’@il gauche, mais de la moitié gauche des deux yeux, 
Ce qui m’a permis de dire que chaque hémisphére voit et regarde du cote opposé, avee 
les deux yeux, 

Done, pour les oculomoteurs, voila trois ordres de centres superposés : le 
centre supranucléaire a distribution segmentaire (moitié latérale homonyme des 
deux yeux) ; le centre nucléaire a distribution radiculaire (oculomoteur commun); 
Je centre a distribution musculaire (droit interne, droit supérieur, etc.) 

3° De méme, dans la moelle, il y a aussi des centres a distribution radiculaire 
et des centres a distribution segmentaire. 

Ces derniers centres, que l'or peut appeler supranucléaires, par analogie avec 
ceux de Parinaud, sont, dans la moelle, l'aboutissant ou le point de départ des 
centres corticaux qui sont, eux aussi, des groupements de neurones a distribution 
segmentaire 

Le président du Congrés nous a brillamment montré Bordeu prévoyant et pro- 
phélisant cette grande vérite, il y a prés de deux siécles - c’est le cerveau, c'est 
l’écorce qui fait l'unité anatomique d'un appuareil nerveux, dont la raison d’étre 
est l’unité physiologique ou de fonction (et ainsi nous retrouvons les diverses 
théories fonctionnelles exposées par notre collégue Sano). Chaque appareil nerveur 
a son unité centrale dans l’écorce et son unilé péripkérique dans la fonction 

Ainsi défini et caractérisé, l'appareil nerveux sensitivo-moteur est segmentaire, 
c'est-a-dire articulo-moteur et seqmento-sensitif 

L’origine corticale des articulo-moteurs est démontrée par la distribution des 
hémiplégies cérébrales incomplétes dans les membres. Et, pour les yeux, l'exis- 
tence, dans I'hémisphére, des oculogyres bilatéraux est démontrée par la dévia- 
tion conjuguée de la téte et des yeux et par les hémiplégies oculaires sur lesquelles 
Brissaud est revenu il y a peu de jours. 

Cet appareil nerveux sensitivo-moteur a distribution segmentaire, dont l'unite 
et l'individualité sont faites par l’unité de fonction, est formé de neurones supe- 
rieurs (corticaux) de perception ou de volition et de neurones inférieurs (médul- 
laires ou mésocéphaliques) de réception ou d’émission (centres supranucleéaires). 

Au-dessous de cet appareil nerveux cortico-médullaire a distribution segmen- 
taire sont d’autres groupements de neurones a distribution radiculaire (centres 
nucléaires et ganglionnaires), et enfin, au-dessous encore (pour la motilité), 
d'autres neurones a distribulion individuelle, musculaire. 

4° Cette vue d’ensemble des localisations motrices dans la moelle est, je le 
reconnais, surtout un cadre. 

\ l'anatomoclinique, et a elle seule, incombe la tache, encore bien lourde, 
mais déja brillamment commencée, de meubler ce cadre avec des faits précis 
qui fixeront peu a peu le siége exact de chacun de ces centres prévus. 


Contribution a l'étude des Représentations Motrices du Membre 
Inférieur dans la Moelle épiniére de l"homme, par MM. Panuon et 
GOLDSTEIN (de Bucarest) 

Nous avons étudié la moelle lombo-sacrée de deux malades dont le premier 
avait subi la désarticulation de la jambe d'un coté et l’'amputation de la cuisse 
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vers son milieu du cété opposé. Le second avait subi d'un seul cété cette derniére 
opération. Le résultat de cette étude confirme d’une facon générale ceux auxquels 
sont arrivés Sano, Van Gehuchten, de Buck, Nelis, de Neef, Bruce, Marinesco, 
pour la localisation globale de la jambe et du pied. Dans le groupement postéro- 
latéral et post-postéro-latéral on distingue facilement des groupements secon- 
daires représentant, ainsi que M. et Mme Parhon l’ont montré expérimentale- 
ment pour la jambe, chez le chien, des véritables centres musculaires. Pour la 
cuisse, les lésions sont minimes dans nos deux cas. Elles correspondent néan- 
moins aux groupements ot Van Gehuchten et de Neef, chez l'homme, Marinesco, 
M. et Mme Parhon et nous-méme, chez les animaux, placons [a localisation des 
muscles de ce segment. Si l’on tient compte de ces recherches, on doit admettre 
que les centres des muscles de la face postérieure de la jambe sont placés en 
dedans de ceux de la région antéro-externe. Le centre du jambier antérieur est 
le plus haut situé de tous les centres des muscles de la jambe. Celui des jumeaux 
est, par contre, celui qui descend le plus bas. Il est situé en avant de celui du 
plantaire gréle, du jambier postérieur et des fléchisseurs. Les centres des pre- 
miers sont placés plus bas que ceux du jambier antérieur et des extenseurs des 
orteils. Pour la cuisse, le centre du quadriceps occupe le groupement externe du 
Ile et du 1Ve segment lombaire, celui du couturier, le groupement antéro-externe 
du premier de ces segments. Le centre du grand adducteur occupe le groupement 
central du IV* segment. Dans la partie centrale du III* se trouvent les centres des 
deux premiers adducteurs et du droit interne. Dans le V* segment, le groupement 
central innerve le demi-membraneux et probablement le demi-tendineux. Dans 
les deux premiers segments sacrés, il est en rapport avec le biceps crural 
(Parhon et Papinian). A ce niveau, le groupement antéro-externe est en rapport 


avec les muscles fessiers 


Etude anatomo-pathologique d'un cas de Paralysie Infantile au 
point de vue de la topographie des muscles atrophiés et des loca- 
lisations médullaires, par MM. C. Parnon et J. Paprnian (de Bucarest) 


Nous avons pratiqué l’examen anatomo-pathologique d'un cas de paralysie 
infantile, quatre-vingts ans aprés le début de la maladie. Tous les muscles de la 
jambe et du pied ainsi que le IIf* adducteur, le biceps crural et la plus grande 
partie du quadriceps étaient réduits, microscopiquement au moins, a4 des masses 
adipeuses. Au point de vue de la topographie des atrophies on pourrait parler 
dans-ce cas d'une topographie segmentaire compléte pour la jambe et le pied, 
incompléte pour la cuisse. On pourrait de méme soutenir qu’il s’agit d'une topo- 
graphie nerveuse incompléte ou d'une topographie radiculaire avec le méme 
caractére. Nous ne voulons défendre aucune de ces théories. Nous estimons que 
la derniére ne peut étre généralisée pour les raisons suivantes : 4° parce que la 
paralysie n'intéresse pas toujours tous les muscles d'un territoire radiculaire ; 
2° parce qu'elle envahit souvent des territoires voisins; 3° parce que, ainsi que 
M. Marinesco l'a montré récemment, les notions de racine et de segment ne sont 
pas exactement superposables. A notre avis on exprime mieux la vérité et sans 
rien prejuger en disant que dans la poliomyélite antérieure aigue on rencontre une 
lopographie spinale des muscles atrophiés. En mettant en paralléle les muscles 
malades avec les groupements cellulaires absents et tenant compte des recherches 
aolérieures nous concluons que : les groupements postéro-latéral et post-postéro- 
latéral de la moelle lombo-sacrée sont en rapport avec les muscles de la jambe et 
du pied. Dans les Iv et Il* segments sacrés, les deux groupements centraux 
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innervent les deux chefs du biceps crural. Dans le V* segment lombaire, le grou. 


pement central innerve le demi-membraneux et probablement aussi le demi-ten- 






dineux. Dans le IV* segment, le groupement central est en rapport avec le grand 






adducteur, le groupement externe avec le quadriceps. 
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Prennent part ala discussion Cestan (de Toulouse), Batssaup (de Paris), 





M. F. Sano (d’Anvers). — Je suis trés heureux d’apprendre que M. Cestan se range 
entiérement aux conclusions et a l'esprit de ion rapport. Sa compeétence si grande dans 







l'examen minutieux des cas de poliomy élites est un sir garant de la valeur de ses appre- 





ciatlions 
Je tiens & appuyer la d*monstration décisive de Parhon et 4 le féliciter d’avoir bien 
fe la moelle doit nécessairement 





mis en évidence qu'une lésion de la corne antérieure 






donner a la périphérie des paralysies en rapport direct avec les noyaux motcurs détruits. 





La topographie périphérique des lésions ne sera done ni radiculaire, ni nerveuse, ni 
cérébrale, mais spinale. Une lésion de la racine donnera une topographie en rapport avec 
la constitution de cette racine, done radiculaire. Une lésion d'un nerf donnera une topo- 






graphie périphérique nerveuse, mais une lésion spinale donne une topographie spinale oi 





se reconnait la constitution de la moelle. C'est la un raisonnement qui parail élémentaire 
Mais que de difficultés pour faire admettre une chose aussi simple 

M. Brissaud met en doute l’exactitude des deux cas {étudiés par M. Cestan. Dans le 
premier de ces cas l’avant-bras était paralysé, sauf le seul muscle fléchisseur profond 
Dans le second cas la jambe était paralysée, sauf le muscle jambier antérieur. M. Bris- 







saud s’étonne de cette intégrité si élective, il craint des erreurs, il se demand: pourquoi 






la lésion n’a pas été netlement segmentaire 

Mais rappelons-nous que la poliomyélite est une maladie infectieuse ; c'est un territoire 
vasculaire qui est atteint. C’est une inflammation localisée a des régions irriguées en 
commun. Or, précisément le noyau du muscle fl-chisseur profond se trouve le plus bas et 
le plus central des muscles de la zone segmentaire de l’avant-bras et on comprend que 





















ce noyau ail pu echapper a une inflammation quia détruit tout le reste de la zone. 

Quant au muscle jambier antérieur, son noyau occupe, d'une maniére trés isolée, le 
sommet de la zone de la jambe. Remak déja avait remarqué que souvent il échappe aux 
affections qui frappent ce segment. Nous en connaissous maintenant la raison parla loca- 
lisation que nous pouvons lui assigner dans la moelle. La poliomyélite a done dans ce 
cas détruit la zone de la jambe, en respectant toutefois la partie supérieure de cette zone, 
ou se trouve le noyau du jambier antérieur 

La topographie périphérique dans ces deux cas n’était done ni radiculaire, ni segmen- 
taire; elle était spinale comme la lésion qui en était cause 

On vient de parler de la topographie spinale sensitive. Mais je crois que c'est la tout 
autre chose et provisoirement il est préeférable d’étudier d’abord la localisation motrice 
en soi. On avait cru jadis que la peau était innervée par les racines qui innervent les 
muscles qui lui sont sous-jacents. Mais la suile a démontré toute l’étendue de cette erreur 
La peau et Jes muscles corréspondent a des systemes embryologiquement si différents 
qu'il serait difficile, je pense, de faire actuellement des rapprochements. 

Le terme de myélotome proposé par M. Brissaud peut élre accepté pour désigner 
chacun des étages de la moelle adulte. 


A propos des Modifications de la Moelle consécutives aux Amputa- 
tions de Membres chez le Tétard, par MM. Brissavp et Baven (de Paris) 
Quand on compare la moelle de deux tétards de méme age ayant subi le 

méme jour la méme amputation, l'un des tétards n’ayant pas régénéré, autre 

régénérant ou ayant régénéré, on constate une différence manifeste entre les 
deux renflements lombaires : 

i° Les lésions sont beaucoup plus accentuées et plus nettement délimitées 
chez le télard qui ne régénére pas que chez le tétard qui régénére ; 

2° L’examen du renflement lombaire de tétards qui, amputés des mémes 
segments et en voie de régénération, ont été sacrifiés un temps plus ou moins 
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long aprés l'opération, permet d’observer la réparation progressive des régions 
médullaires causées par |'amputation; 
3° Les amputations. de régénérations influent, mais influent peu sur l'état de 
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| j la moelle ; elles n’arrétent guére la réparation des altérations déterminées par la 
e gran 


premiére amputation. Le nombre de ces amputations n'a aussi que fort peu 
d'importance a cet égard; 

4° Cette restauration des lésions de la moelle n'est jamais parfaite. I] ne s’agit 
pas ici comme au niveau des membres d'une régénération, Les cellules qui ont 
se range été trés vivement lésées tendent a disparaitre grace a l'intervention de macro- 
inde dans 


phages ; il semble que ces cellules sont remplacées par des cellales nerveuses 
8 appre- simples, voisines des grandes cellules motrices. qui s'adaptent a de nouvelles 


fonctions. On n’observe pas de figures de cariocinése 


voir bien 

sairement Essai de Localisations dans les Ganglions Spinaux, par M. G. Maninesco 
s détruits, (de Bucarest). 

veuse, ni La structure différente des espéces cellulaires des ganglions spinaux rendrait 


port avec 
une lopo- , 
pinale ou spinaux du chien contiennent cing types cellulaires auxquels on peut assigner des 


probable I'hypothése de la diversité fonctionnelle de ces cellules. Les ganglions 


inentaire fonctions différentes. La section des nerfs sensitifs chez le chien, comme chez le 
fapin, surtout chez ce dernier animal, est suivie d'une réaction localisée dans les 


Dans le : ' . : 
profond cellules a couches concentriques et quelques petites cellules obscures. S’il s’agit 
M. Bris- d'un nerf sensitif considérable, la réaction s'étend a trois ganglions;: s’il s’agit 
pourquel au contraire d'une branche nerveuse, on ne trouve plus de réaction que dans un 


territ seul. L'ablation d'un muscle volumineux est suivie de réaction dans les cellules 
erritoire > : A 
claires, volumineuses, dont la substance chromatique est disposée sous forme de 


suces en 

lus bas et granulations. En outre, les petites cellules obscures réagissent également. Au 
rend que point de vue de la rapidité de la réaction, les petites cellules claires sont plus 
ne. 


leo. | précocement atteintes ; en effet, elle est apparente vingt-quatre heures aprés, 
sole e . e ; 

uppe aux tandis que les cellules & couches concentriques ne réagissent qu’aprés le qua- 
rla loca- triéme jour. Ce retard dans la réaction est du a la nature méme de la cellule et 
> dans ce non pas a l’absence de prolongements dans ces cellules comme le pensait Cox 
te zone, = ; , , : 

om Mais il y a dans les ganglions spinaux une variélé de cellules ne réagissant pas 
segmen- aprés la section des nerfs sensitifs; ce sont les cellules claires a gros corpuscules. 
La section de la racine postérieure au-dessous du ganglion ne produit pas non 
t la tout plus de réaction dans ces cellules. Ces experiences tendent a prouver que les 
motrice : - : 

1 cellules & couches concentriques sont en rapport avec Vinnervation de la peau, 
rvent ies ° e: . : 
e erreur les grosses cellules claires avec l’'innervation musculaire, tendineuse et osseuse, 
lifférents et les petites cellules obscures avec l'innervation des vaisseaux. L’ablation d'un 


muscle produit des lésions dans un seul ganglion, dans deux, trois et méme 
esigner . . 
; quatre, suivant la longueur et la grosseur de ce muscle. I! semblerait que les 
localisations sensitives ganglionnaires sont tolales, ou, pour mieux dire, régio- 


nales. Les neurones sensitifs de la méme région se réunissent pour former un 


n puta- " , , ; ee 

eae ensemble correspondant a ces régions. La section d’un nerf sensitif cutané, ou 
sensitif musculaire, ne produit pas de lésions dans un groupe déterminé, mais 

subi le les cellules en réaction sont disséminées Enfia, l’origine des nerfs sensitifs dans 

, Vautre un ou plusieurs ganglions nous explique d'une part les réflexes localisés, et 

ntre les d’autre part la diffusion de ces réflexes suivant l'intensité de l’excitation. 

|imitées Note sur quelques Centres Sympathiques de la Moelle épiniére, par 

M. Latenet-Lavastine (de Paris) 
mbenes M. Laignel-Lavastine montre les coupes de la moelle d'un chien aqui il enleva 
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le sympathique thoracique gauche du IIl* au X* communicant. Les lésions, 
maxima dans D"', sont comprises entre Dv" et Cv". 

Dans D™, lacorne latérale gauche ne fait plus de saillie ; elle ne contient plus 
que trois cellules en voie de destruction, tandis que la corne latérale droite con- 
tient douze cellules normales. 

Dans D*, on compte pour dix cellules normales dans CLD (corne latérale 
droite) seulement cing cellules altérées dans CLG. 

Méme aspect dans Dv" 

Dans Cv", la corne antérieure G, beaucoup moins volumineuse que le D, est 
comme affaissée sur sa base. Ce qui reste de bCL contient, par coupe, a A seule- 
ment quatre cellules, et dix cellules 4 D. A Ja partie externe de la base des CA 
reste un petit noyau de cellules fusiformes semblables aux cellules de la CL. Ce 
noyau, a G, ne contient, par coupe, que trois cellules, et elles sont presque com - 
plétement détruites, en neuronophagie intense; le noyau homologue D contient 
au contraire dix cellules normales 

En conclusion : 

4° Des neurones de la chaine sympathique thoracique ont leurs centres tro- 
phiques dans la corne latérale de la moelle dorsale et dans un noyau latéro- 
externe de la corne antérieure de la moelle cervicale inférieure; 

2° Ce noyau latéro-externe de la base de la corne antérieure de la moelle cer- 
vicale est distinct du noyau postéro-externe de la corne antérieure, dont les 
cellules sont étoiiées. 


M, Capannes (de Bordeaux) demande au rapporteur quelques explications complémen- 
taires sur les localisations sympathiques médullaires du centre cilio-spinal et si l'on a 
pu déterminer ce dernier par la méthode de Nissl. 


M, F. Sano (d’Anvers), — En ce qui concerne les noyaux moteurs du grand sympa- 
thique, et spécialement le noyau cilio-spinal, Hceben a fait des recherches par la méthode 
de Gudden. Cet auteur place ce noyau dans la colonne médiane, surtout dans sa partie 
postérieure, du V* au VIl* segment cervical chez le lapin. Hoeben constata également que 
les groupes antérieurs et latéraux s’atrophient partiellement aprés l’ablation du ganglion 
sympathique supérieur du cou 

Ces recherches ont été reprises par Huet, au moyen de la méthode de Nissl, et les faits 
établis par Hoeben ont été confirmés. 

Dans la suite, comme je l'indique dans mon rapport, Onuf et Collins ont fait des 
recherches méthodiques en reséquant des branches splanchniques et des rameaux com- 
municants et Laignel-Lavastine a fait les mémes expériences. Tous ces auteurs sont 
d’accord pour placer les noyaux médullaires du grand sympathique sur la ligne transver- 
sale séparant la corne antérieure de la corne postérieure et allant du canal central a la 
corne latérale (tractus intermédio-latéral 

J’ai fait remarquer, dés le premier travail de Huet, qu'une grave objection peut étre faite 
a ces expériences. En effet, en sectionnant les rameaux communicants on ne produit pas 
seulement des actions 4 distance dues a l'altération des neurones sympathiques ; mais ce 
qui vient vicier les résultats, on trouble la circulation médullaire, et par suite on observe 
dans la plupart de ces expériences une atrophie de la corne antérieure dans sa totalité, 
C’est ainsi que dans les expériences de Huet et de Hoeben les conséquences de l’opération 
pouvaient se poursuivre jusque dans le bulbe et méme plus haut. 

Et cela n’est pas étonnant. Car. quand on supprime I’innervation de l’artére vertébrale 
par la résection du ganglion cervical, on produit des troubles de nutrition cellulaire. Or, 
L. de Moor a démontré, comme d'autres auteurs d’ailleurs, que l’ischémie médullaire 
suffit pour déterminer la chromatolyse 

Je voudrais done que dans ces expériences on fit d’une maniére plus précise la part qui 
revient & chacun des facteurs qui influencent les résultats. 

Malheureusement, jusqu’ici il n'a pas été possible de retrouver dans la moelle la locali- 
sation des noyaux des sphincters aprés la simple résection de ceux-ci. Et M. Parhon apres 
l’ablation du sphincter vésical chez |"homme n’apu retrouver de chromatolyse dans lamoelle. 
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Je concéde donc volontiers qu’il est peut-étre un peu prématuré de parler d'une maniére 
trop affirmative des noyaux moteurs du grand sympathique dans la moelle épiniére. 





M. Barssaup (de Paris.) — L’ingénieuse schématisation de M. Grasset, qui convient trés 
bien aux centres des muscles moteurs de I'ceil, est diflicilement applicable & la moelle : 
la chiasmatisation optique complique en effet la question. 

D’ailleurs, sur cette question des localisations des centres moteurs dans la moelle, 
nous sommes un peu esclaves des mots. Nous parlons de noyauz et, nécessairement, 
nous nous représentons des noyaux arrondis, bien limités, comme ceux du pneumo-gas- 
trique. Il n’en est rien, puisque les noyaux de la moelle affectent les formes les plus 
variées; ce peuvent ¢tre des fuseaux, des aiguilles. En tout cas, les noyaux dont nous 
parlons sont purement schématiques, et le schéma destiné a les représenter est, et doit 
rester, un schéma, Chacun des groupements schématiques ainsi figurés correspond a un 
groupe musculaire déterminé, par exemple : fiéchisseurs, extenseurs. Toute schéma- 
tique que soit cette conception, elle est cependant appelée a rendre des services. 


REPONSE DU RAPPORTEUR. 


M. F. Sano (d’Anvers). — M. le professeur Grasset, dans son importante étude, 
répond 4 des considérations physiologiques et cliniques qui sont certes du plus haut 
intérét. [1 est incontestable qu'il y a des associations fonctionnelles telles que l’'anatomie 
des noyaux moteurs que nous connaissons jusqu'ici ne permet pas encore d’expliquer 
et pour la représentation desquelles il est presque indispensable de supposer des centres 
coordinateurs que l'on peut schématiser en les nommant centres supranucléaires. 

Cependant, je ne vois pas encore fort bien ot l'on pourrait anatomiquement les 
placer. 

Mais M. le professeur Grasset nous dit que ce sont ces centres qui déterminent 
la topographie segmentaire, que c’est & eux que revient le réle de l’action segmentaire 
et que leur lésion produit une répercussion périphérique segmentaire. 

Je dois faire observer que c'est une nouvelle confusion introduite dans une termino- 
logie déja surchargée. Le noyau segmentaire que propose M. Grasset est tout autre 
chose que le noyau segmentaire de Van Geliuchten et Nelis, de de Neef et de Brissaud et 
Bauer. Tous ces auteurs entendent par noyau segmentaire. Ou zone segmentaire, |'en- 
semble des cellules qui agissent sur un segment de membre. Et nous savons que les 
noyaux des muscles et des masses musculaires sont disposés de telle sorte que l'on 
peut réellement considérer en un seul groupement, sans enclaves, les parties de la corne 
antérieure qui agissent sur un segment de meimbre. 

Le noyau segmentaire de Van Gehuchten et Nelis contient tous les muscles d'un seg- 
ment de membre, quel que soit le nombre de ces muscles, quelle que soit leur fonction 
physiologique, « abstraction faite, disent-ils, de la valeur physiologique de ces muscles». 

ll n'y a la rien de supranucléaire. Cette distinction doit étre immédiatement indiquée. 


Je puis admettre le terme de myélotome proposé par M. le professeur Brissaud 
pour indiquer un étage médullaire. Il s'agira dorémavant de se mettre d’accord sur la 
délimitation du myélotome. Lorsque l’origine réelle de deux racines médullaires motrices 
est séparée par un certain espace libre, je pense qu'il faudra délimiter les deux myélo- 
tomes sur le milieu de cet espace. Il serait imprudent d’agir autrement, parce qu'aucune 
autre régle ne pourrait se justifier par des considérations suffisamment stables. Si l’on 
fait attention a lobliquité des racines, il faudra varier de nombreuses fois la délimita- 
tion, d’aprés le myélotome envisage et d’aprés les impressions personnelles. Si l'on se 
guide sur les racines sensitives pour délimiter les parties motrices, on risque de faire 
d'autres erreurs, Si l'on prend pour point de repére l’emergence de la racine a la dure- 
meére, on fait abstraction, surtout a la partie lombo-sacrée, des plexus intra-duraux qui 
sont un premier enchevétrement aprés la sortie de la moelle 

M. Brissaud nous propose de faire un schéma ov ne seraient indiqués que trés som- 
mairement les noyaux d’aprés les masses musculaires de flexion et les masses d’exten- 
sion pour chaque segment. Ce schéma est certainement a faire et peut rendre de grands 
services. J'ai essayé de faire un schéma simplifié en indiquant les masses musculaires 
dorsales et les masses ventrales qui s’étendent sur le bourgeon primitif. Mais cette sché- 
matisation reste a faire d'une manieére attentive. 
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Ce mémoire se compose de deux parties 
La premiére partie est consacrée a l’ErupE HisToriQveE de la question. II s’agit 
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méme temps |’évolution des idées. La forme de lexposition montre I’origine, 
ainsi que la modalité des décisions adoptées a l'étranger 

Dans la seconde partie, l’auteur traite des Pros_imes a RésoupRE. — « On ne 
peut lire, écrit-il, aucun mémoire de ce genre, sans se heurter a la préoccupation 
invincible et simultanée des aliénés criminels, des criminels aliénés, des aliénés 
dangereux, difficiles, vicieux, dépravés 

I, — L’aliéné criminel est pour tout lemonde un aliéné qui a commis un crime 
ou un délit sous l'influence de son état mental et qui, pour ce motif, a été 
reconnu irresponsable 

Il. — Le criminel aliéné, par contre, est un aliéné qui, devenu aliéné aprés son 
crime ou son délit, reste, par suite, avant tout un criminel. 

Il. — L’aliéné dangereux, difficile, vicieur, déepravé, est un aliéné dont l'état 
mental fait courir aux aliénés avec lesquels il est en contact dans |’ établissement 
des risques, parait-il, redoutables 

A chacune de ces espéces, on tendrait alextréme a appliquer des dispositions 
judieiaires et des dispositions médico-administratives exceptionnelles 

I. — On voudrait notamment que l’aliéné criminel demeurat entre les mains 
de l’autorité judiciaire pendant toute sa vie. Séquestré de plano par elle, il 
devrait ¢tre maintenu tant que le médecin n‘aurait pas délivré a fin de sortie un 
certificat de guérison completé par la formule « non suspect de rechute ». L’admi- 
nistration préfectorale deviendrait alors une sorte d’administration péniten- 
tiaire; elle n’aurait plus qu'une fonction purement exécutive. Aussi songe-t-on a 
créer pour J’aliéné crimine] un ow plusieurs asiles régionaur spéciauxr dits asiles 
d'aliénés criminels, soumis & un régime particulier sous la dépendance exclusiv: 
de I’Etat 

Il est facile de voir les inconvénients de ce systéme, a l'aide des mémoires 
mémes des auteurs et du texte des arguments les plus intransigeants 

Tous les aliénés criminels ne sont pas dangereux, il s’en faut de beaucoup. La 
question se réduit done a l’examen de chaque cas particulier par le médecin trai- 
tant. Placez, si vous voulez, les aliénés criminels sous la domination de l'admi- 
nistration judiciaire, mais en adoptant le correctif de F. Dubief et Alombert- 
Coget, c’est-a-dire l'intervention pour le placement, la maintenue, la sortie, du 
président du tribunal civil jugeant en chambre du conseil. 

Quant a créer pour eux un asile spécial dit « des aliénés criminels », ce serait 
inutile et inhumain. Toutefois, comme aux termes d’une délibération de la 
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Chambre des députés nous avons A notre disposition l’hospice de Gaillon ; 
comme jaussi il semble que l'étendue et la gravité des dangers en rapport avec 
l'internement de ces aliénés dans les asiles ordinaires varient selon les départe- 
ments, on pourrait, en conservant la loi de 1838, se servir, a titre d'expé- 
rience, de Gaillon et y étudier pratiquement la valeur des craintes formulées 
par certains auteurs et par un nombre sérieux de chefs de service actuellement 
en fonctions. 

J'ai demandé au docteur Raoul Leroy, le médecin-chef de Gaillon, un 
mémoire sur l'état présent de cet établissement et sur son utilisation éven- 
tuelle. Il a fait aussi une enquéte dans les asiles francais. 

Il. — Le eriminel aliéné existe-t-il réellement? Le criminel aliéné n’était-il 
pas déja aliéné au moment oa il a été condamné? Les travaux de Colin, Pactet, 
Taty, P. Garnier, Monod, montrent qu’on a condamné a tort bien des gens qui, 
sils eussent été soumis & un examen médico-légal, eussent été reconnus aliénés, 
et par conséquent, n’auraient pas été condamnés. Afin d'éviter des erreurs, il 
serait grand temps d’appliquer la réforme Cruppi sur l'instruction et lexpertise 
obligatoire et contradictoire. Par cette pratique on criblerait, pour ainsi dire, 
les criminels aliénés; on en déterminerait exactement le quantiém. Il va de soi 
qu’en dehors de la question de la nature de la criminalité en général, question 
réservée, un criminel, sain d’esprit au moment ou il a commis I|’acte qui lui est 
reproché, puisse, comme n’importe qui, plus tard devenir aliéné, et, qu’en ce 
cas, sa qualité de criminel dominerait sa qualité d’aliéné. ll semble y avoir 
accord unanime pour laisser le criminel aliéné a la disposition du pouvoir 
judiciaire et pour l'interner, comme cela se fait, a Gaillon, mais jusqu’a sa gué- 
rison ou sa déchéance intellectuelle. 

Gaillon se composerait, dans ces conditions, de deux parties : 4° une partie 
consacrée, comme maintenant, aux criminels aliénés ; — 2° une section spéciale 
recevant, a titre d’étude, les aliénés criminels particuliérement difficiles. 

Ill. — Il nous reste maintenant a examiner le sort des aliénés qui, dans les 
asiles ou ils sont internés, présentent pour les autres malades un danger, 4 cause 
de leur attitude ou de leur caractére, aliénés désignés sous les noms d’aliénés 
dangereux, difficiles, vicieur, dépravés. Ceux-la n'ont pas encore eu maille a par- 
tir avec la justice. Au cas méme oi, dans l’asile, ils se seraient rendus coupa- 
bles d’attentats queleonques, leur qualité d’aliénés ne les fait pas rentrer dans 
la catégorie des aliénés criminels qui, au dehors, avant leur traitement, ont 
exéculé crimes ou délits. Et cependant il est une certaine école qui prétend 
les signaler a l'autorité judiciaire afin de les cataloguer comme tels, et de les 
faire bénéficier désormais de la surveillance judiciaire; il est une autre école 
qui, ralliée ou non a la premiére, voudrait qu'on les reléguat a l'asile des 
aliénés criminels 

Ni l'une ni l'autre de ces mesures n’est acceptable. Les aliénés internés, 
qu ils soient dangereux ou non, sont des aliénés tout court. Le mal vient surtout 
d'un défaut d’organisation des asiles publics. Ils sont encombrés et manquent 
souvent des quartiers propres @ l’individualisation du traitement des modalités 
morbides; les malades y sont trop les uns sur les autres. Ii faudrait les désen- 
combrer et pouvoir traiter chacun des caractéres pathologiques pour ainsi dire 
un & un. A quoi bon expulser ces malheureux dans un asile dit « de désinfec- 
tion », lieu de douleur et d’incurabilité, selon l’expression de Marandon de 
Mentyel? Ce qu'il faut principalement, c'est réformer l’outillage des asiles 
Waliénés. En attendant, dans les cas urgents, on pourrait, sur rapport spécial du 
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médecin, envoyer a Gaillon quelques types particuliérement dangereux. Mais le 
petit asile 4 proximité du grand demandé par H. Colin pour certaines catégories 
(aliénés vicieux) est préférable. Ce qui serait encore meilleur, ce serait d’ins- 
taller dans tout asile désencombré en méme temps que dilaté, ne contenant 
pas plus de cing cents malades, la disposition d’Alt-Scherbitz, de Novo- 
Samensky, de la maison de santé d’Alexandre III. En tout cas, la justice n'a 
rien a voir en cette affaire 


Maintenant, allons plus loin. N’existerait-il pas de moyens prophylactiques 
capables d’enrayer la criminalité des aliénés? Si les aliénés étaient plus sur- 
veillés au dehors, si l'on avait soin de les séquestrer dés le début de leur affec- 
tion mentale, on les empécherait, dans l’immense majorité des cas, de devenir 
criminels ou délictueux. I] ne manque pas de procédés efficaces. Pour prévenir les 
crimes des aliénés a]'intérieur des asiles, il suffit de transformer les locaux et d’or- 
ganiser une surveillance plus radicale; en un mot, d’organiser différemment I'as- 
sistance et le traitement des malades dans les hépitaux d’aliénés, de perfectionner. 


Voici au surplus les conc.usions du Rapport : 

I. — Il faut, en premiére ligne, prévenir les crimes et délits des aliénés avant 
leur internement. Pour cela il convient de prendre toutes les précautions 
nécessaires &-la SEQUESTRATION RAPIDE DES ALI&NEs. On usera des moyens de pro- 
pagande utiles pour dissiper, dans le public, les préjugés qui éloignent les 
malades de nos asiles, et pour mettre en garde contre les dangers auxquels expo- 
sent les aliénés en liberté, en insistant sur les avantages d'un traitement rapide 
On simplifiera les formalités de l'admission : le dégrévement des communes, les 
admissions provisoires, et les placements volontaires gratuits constituent d’ex- 
cellentes mesures. On pourrait, au besoin, mettre les familles et les médecins 
dans l’obligation de déclarer a l’autorité, avec certificats a l’appui, les aliénés 
traités momentanément a domicile; l’autorité avertie surveillerait les malades, 

Il. — Il est'parfaitement possible de prévenir des crimes et délits des aliénés 
sortis des asiles par guérison ou par amélioration. 

Contre la sortie prématurée on posséde l'open-door, la colonisation familiale, 
les sorties sous garanties. La surveillance de l’aliéné en liberté se peut continuer 
par l’intermédiaire des sociétés de patronage. La réintégration rapide en cas de 
rechute est assurée par cette surveillance et par les procédés qui viennent d'étre 
énumérés plus haut. 

Ill. — Dispositions judieiaires. Personnellement, nous n’avons jamais eu 
besoin de dispositions légales de cette sorte. 

a) Nous n’osons point cependant aller a l’encontre de l’intervention du tribu- 
nal civil si demandée pour les aliénés criminels depuis leur crime ou délit jus- 
qu’é leur sortie. Cette intervention n'est, au demeurant, que la généralisation 
de l'article 29 de la loi de 1838 (projet Dubief — projet Alombert-Coget — projet 
M. Olivier — projet Vallon); elle a pour base des expertises medico-légales 

b) En ce qui concerne le criminel aliéné, la réforme del’expertise appliquée a& 
tout accusé ou inculpé en précisera la qualité (projet Cruppi — projet Dubief — 
projet Alombert-Coget). Le criminel aliéné étant alors un criminel par dessus 
tout, qu'il reste sous la surveillance de l’autorité judiciaire, conformément au 
projet Dubief, aux propositions Henri Colin et Alombert-Coget. La sortie de ce 
genre de malades demeure, conformément a l'article 29 de la loi de 1838, a la 
disposition du tribunal civil. 






















iis le 
ories 
‘ins- 
nant 
Ovo- 

n'a 


ques 
sur- 
ffec- 
enir 
r les 
l’or- 
l'as- 


ner. 











CONGRES DE PAU 891 











c) Les aliénés dangereux, vicieur, dépravés de nos asiles ne méritent, & notre 
avis, aucune intervention de la magistrature. Le médecin traitant n'a, s‘il le 
juge convenable, quand ils demandent leur sortie, qu’a appliquer l'article 29 de 
Ja loi de 14838. Pourquoi mettre ces aliénés dans la méme situation que les alié- 
nés qui ont commis des crimes ou des délits au dehors, alors que, par le désen- 
combrement des asiles, on a le moyen de s’en tenir 4 la fonction purement 
médicale. 

IV. — Dispositions médico-administratives. 

a) Ne faisons pas d’asile spécial pour les aliénés criminels; leur envoi dans cet 
asile infligerait aux malades et a leurs familles un déshonneur immérité. Ils 
sont si peu nombreux et si peu dangereux que tout le monde réclame la sélection 
préalable 

Seulement; comme & raison de la désaffectation votée par la Chambre des 
députés (1904) Gaillon se trouve & notre disposition, il est loisible 4 certains 
médecins d’expérimenter cet établissement pour quelques-uns de leurs aliénés 
criminels particuliérement difficiles. Il y a des situations locales & envisager. 
Mais, point n'est besoin de se lancer systématiquement dans les procédés d'ordre 
pénitentiaire 

b) Si, aprés la réforme de l’expertise, il est démontré qu'il existe des crimi- 
nels aliénés, Gaillon est tout indiqué. C’est a cet asile qu’il appartient de recevoir 
les criminels aliénés. Les propositions Dubief, Alombert-Coget, Bounier, 
Ch. Vallon pourraient aussi servir 4 l’examen des tnculpés en observation 

ce) Etant données les imperfections de pas mal d’asiles départementaux, un 
devoir étroit s'impose. C'est la réforme compléte de ceux de ces établissements 
encombrés, mal distribués, qui ressemblent plutdt a des prisons qu’a des hdpi- 
taux d’aliénés. 

Ne faites done pas, avant d’avoir pratiqué cette réforme, d’asile spécial pour 
les aliénés dangereuzx, vicieur, dépravés ; de vos asiles, pas d’asile de sureté pour 
les déchets amoraux. Si, quand vous aurez amélioré les asiles existants et, par la, 
empéché les conflits, crimes, attentats al'intérieur; par la, modifié les sujets dif- 
ficiles : vous vous trouvez cependant en présence d’individus réfractaires (cela 
peut arriver en certains endroits) ; vous aurez alors le droit d’envoyer ces indi- 
vidus malfaisants & Gaillon, administrativement, sans autre recours, conformé- 
ment aux conclusions d'un rapport démonstratif 

Restez médecins 

A Armentiéres, nous n’avons jamais eu besoin non plus d’aucune de ces dis- 
positions médico-administratives 


DISCUSSIONS ET COMMUNICATIONS 


RELATIVES AUX MESURES A PRENDRE A L’RGARD DES ALIENES CRIMINELS 


M. Dovsresente (de Blois). — Les asiles d’aliénés tels qu'ils sont organisés actuelle- 
ment peuvent répondre a toutes les indications; les aliénés criminels ne se distinguent 
pas des autres aliénés par des caractéres assez tranchés pour qu'il soit nécessaire de 
créer des asiles spéciaux 

Il faut désencombrer les asiles d’aliénés, et les améliorer progressivement. 

Sont surtout dangereux Jes aliénés qui vivent en liberté et ne peuveat pas étre rapide- 
ment internés 

L'intervention du pouvoir judiciaire est nécessaire pour le placement et la sortie des 
aliénés, principalement pour les aliénés dits criminels 
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M. Parant (de Toulouse). — La dénomination d’aliénés criminels est des plus déplo- 
rables. Elle assemble deux mots qui ne devraient pas se trouver réunis, et elle est de 
nature 4 entretenir les opinions fausses qui ont cours sur l’internement des aliénés, que 
la plupart des gens, au lieu d’y voir une simple hospitalisation, sont portés plutét a con- 
sidérer comme un emprisonnement. Les aliénistes devraient éviter avec soin de réunir 
ces deux mots ensemble. 

Il est inutile, préjudiciable méme au bien moral des‘aliénés, de créer des asiles spéciaux 
pour ceux qui ont pu commettre des actes réputés crimes ou délits, Pour les déments 
de toute catégorie, cela est absolument inutile; pour les autres. et comme corollaire des 
considérations énoncées 4 propos de la dénomination d’aliénés criminels, on les expose a 
étre considérés comme des prisonnicrs de droit commun, ce qui sera pour eux une flé- 
trissure injuste, et l'on en viendra peut-étre a dire ainsi d'un aliéné qu'il a été condamné 
a la détention dans un asile 

Il suflirait, pour les plus diffficiles de ces aliénés, aussi bien que pour certains aliénés 
persécuteurs, raisonnants, impulsifs, imbéciles, qui sont susceptibles de troubler le bon 
ordre d'un asile et d’étre fort désagréables aux autres malades, de créer pour eux des 
quartiers tout spéciaux, dit-on méme les isoler entiérement, 

L’intervention de l’autorité judiciaire dans le placement et la maintenue des aliénés 
n'est point désirable. Non seulement elle n’augmentera pas les garanties que présente 
Yintervention de l’autorité administrative, mais plutét elle contribuera, comme les 
inesures précédentes, 4 assimiler les aliéués & des délinquants, a des criminels, ce qui 
sera souverainement déplorable 


M. Croce (de Bruxelles). — En Belgique, depuis 1873, les aliénés criminels sont placés, 
de préférence, et sans que la loi l’indique formellement, dans les asiles de Tournai et de 
Mons. La collocation se fait du reste, ainsi que la sortie, suivant les régles adoptées pour 
les aliénés ordinaires. 

Tous ceux qui, en Belgique, s’occupent de la question, sont unanimes a réclamer la 
création d’asiles spéciaux ; les arguments que l'on formule sont les mémes que ceux que 
l'on fait valoir en France, et voici que tous ces arguments sont déclarés par nombre 
d’aliénistes! 

On dit que les aliénés criminels ne sont pas plus dangereux ni plus indisciplinés 
(Christian, Archoffenburg, Doutrebente, Kéraval) que les autres ; que tous les aliénés ont 
la virtuosilé du crime (Christian); que les familles n’éprouvent aucune répulsion du con- 
tact, toujours trés restreint, des criminels; que les malades n’en ressentent aucune action 
défavorable 

Ces affirmations découlent, du reste, des statistiques si intéressantes dressées par 
M. Lentz, l'un des partisans les plus convaincus de I’asile spécial. M. Lentz qui dirige, 
depuis 1875, l’'asile de Tournai, a soigné 485 aliénés criminels, et en a remis 202 en 
liberté, soit 44,6 pour 100; iln’a observé que 50 rechutes ou récidives, soit 13 pour 100, 
parmi lesquels il y a eu seulement deux tentatives de crime, qui ont du reste avorté. La 
proportion des alienés criminels, relativement au nombre des aliénés ordinaires. est de 
5 4 8 pour 1,000; dans un asile de 1,000 malades, il y aurait donc de 5 4 8 criminels ; quel 
désordre pourrait produire un nombre si restreint de sujets reconnus du reste tres 
inoffensifs, 4 de rares exceptions prés? Combien ne sont pas plus difliciles 4 manier les 
nombreux fous moraux, vicieux, etc., qui sont la plaie des asiles? 

Je conclurai, avec M. Kéraval, que le statu quo est la meilleure mesure, puisqu’en Bel 
gique comme en France il y a des asiles spéciaux d’essai, que l'on y place les aliénées 
dangereux pour la sécurité des asiles 

En ce qui conecerne la collocation, je crois, avec la majorité des auteurs, qu'elle devrait 
suivre, comme conclusion logique, la déclaration d’irresponsabilité; pour la mise en 
liberté, il serait bon, sans doute, que la déclaration du médecin de l’asile fat approuvee 
par le président du tribunal de premiére instance qui posséde déja, dans notre iol, 
le droit de mettre d’office un aliéné quelconque en liberté (Willemaers 

En cour d’assises, la question de responsabililé devrait étre posée au jury; a exemple 
de ce qui se passe en Autriche, en Angleterre, en Russie, en Italie, la question devrait 
étre divisée comme suit 

1°) L’accusé a-t-il commis le crime 

2°) Avait-il Ja responsabilité de ses actes au moment ov il a commis ce crime 

Le jury, certain que te criminel n'échapperait 4 la prison que pour étre transiere a 
l’asile, n’aurait plus aucune arri¢re-pensée et ne craindrait plus de replacer au milicu de 


la société un individu malfaisant 
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M. Rey (de Marseille). — On compte a cette heure, a l'asile de Marseille, 116 aliénés 
eriminels, 9 criminels aliénés et un certain nombre de sujets provenant des pénitenciers 
militaires. 

Del'observation journaliére de tous ces cas, on peut conclure : 

L’appellation d’alicnés criminels est sans valeur, puisqu’il n’y a que l'intervention 
judiciaire, souvent due au hasard, qui puisse faire distinguer cette catégorie des aliénés 
simplement dangereux Dans la pratique, a lasile, le D* Rey ne fait entre eux aucune 
distinction. 

Seule, l’appellation de « criminels aliénés », malgré des erreurs possibles, a une sigui- 
fication. Cependant, dans la pratique, il n'y a pas lieu de les distinguer des aliénés dits 
crimineis. 

D'une maniére générale, les uns et les autres peuvent, sans inconvénient, étre traités 
dans un asile ordinaire. Les cas pouvant nécessiter l'internement dans un asile spécial 
constituent une rare exception 

La généralisation de cetle mesure aux aliénés simplement dangereux ouvrirait la 
porte a de regrettables abus 

Les criminels aliénés de Gaillon sont, pour la plupart, soumis a des arrétés d’interdic- 
tion de séjour. On ne parait pas s’étre préoccupé de la situation qui leur est faite, 4 eux 
et aux médecins, en les renvoyant 4 leur département dorigine ov ils ne pourront pas 
séjourner en cas de sortie. On doit cependant prévoir le jour ot ces aliénés pourront 
guérir et étre rendus 4 la liberté sans les exposer a de nouvelles poursuites. Tel est le 
cas d'un aliéné de la Corse, transféré de Gaillon, et que j’avais rendu 4 sa famille. Au 
moment de ja sortie, il est vrai, signification doit étre faite a l'intéressé de l’arrété qui le 
concerne. Mais le devoir du médecin n’est-il pas de placer les malades dans les condi- 
tions les plus propres 4 prévenir une rechute? Dans ce but, je propose le voeu suivant : 
Larreté d'interdictiun de séjour qui pése sur un criminel devenu aliéné sera rapporté a lex- 
piration de sa peine; en attendant, cette catégorie de malades sera maintenue a lasile de 
Gaillon. 


M. Réets (de Bordeaux). — M. Kéraval, dans son rapport si documenté et si judicieux, 
aeu tout spécialement en vue les aliénés dits criminels, acquittés comme irrespon- 
sables et les condamnés devenus aliénés en cours de peine. En dehors de ces deua caté- 
gories si importantes de sujets, il en est d’autres qui trouveraient leur place naturelle a 
l'Asile de Gaillon et qu'il conviendrait par suite de mentionner dans les conclusions de 
cette discussion. Tels les accusés, trés nombreux dans la pratique, pour lesquels l’expert 
a conclu 4 une responsabilité notablement atténuce et qui sont en somme, a des degrés 
divers, plus des aliénés que des criminels. 


M. E, Dupré (de Paris). — Chargé par le tribunal d’examiner a Bicétre un malade, 
bien connu des aliénistes experts, inspecteurs ou chefs de service de la Seine, et de sta- 
tuer sur la demande de mise en liberté formée par ce malade, j'ai rédigé un rapport dont 
Je désire rappeler les conclusions devant le Congrés, a l'occasion de la discussion des 
mesures 4 prendre a l'égard des aliénés criminels 

«H... estun débile, appartenant a la famille des fous moraux et des persécutés-persé- 

cuteurs, c’est-a-dire présentant des lacunes intellectuelles et surtout morales, considé- 
rables; de l'ézgoisme et de l’orgueil; et une déviation constitutionnelle des facultés 
logiques, dont l'incessante activité commandée par l'agitation morbide du tempérament 
aboutit 4 des jugemen's faux ct a des actes antisociaux. 
‘. Il est de plus un homme violent, agressif, que la moindre excitation peut précipiter a 
laction homicide. H... est enfin un aleoolique récidiviste qui, sous l'influence d’exces, 
méme légers, de boissons devient extrémement dangereux et capable de meurtre. L’ho- 
micide est, chez lui, non l'effet direct du délire aleoolique, mais bien le produit de sa 
constitution psychopathique, surexcitée par l'appoint épisodique du poison 

«Si depuis l'influence de plus d’un an, sous |’internement et dela diéte d’alcool, H...est 
devenu calme et d’apparence pacifique, cette modification dans son attitude ne doit pas en 
imposer pour un changement dans la constitution psychique du sujet. Celui-ci qui, deja 
4 deux reprises, s'est montré capable d’assassinat au milieu des apparences du plus 
grand calme, est et reste un étre dangereux et antisocial, J’émets cette affirmation, non 
Seulement au nom de la notion classique de l'incurabilité de ces états psychopathiques 
constitulionnels, jont il offre un exemple, non seulement au nom de l'étude du passé du 
malade, mais encore a la suite de l'exame direct d'H... qui nous révéle chez lui la per- 
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sistance de la fausseté du raisonnement, des perversions morales et des tendances a la 
violence. 

« Le malade est en état, non de guérison, mais de rémission. Cette rémission prendrait 
fin a la sortie de l’asile, car, au dehors, H... retrouverait vile, dans les difficultés de la 
vie, dans la boisson, les causes d’excitation qui remettraient en jeu ses aptitudes aux 
violences agressives et homicides. H... doit étre considéré comme un véritable explosif 
qui, mis a l’abri de tout choc, reste silencieux et inoffensif, mais que le premier heurt 
ferait dangcreusement éclater. 

« Je considére la mise en liberté dH... comme un danger pour lui et surtout pour la 
société. J’estime qu’il est nécessaire de le maintenir enfermé dans un établissement spe 
cial, sans mesure de rigueur inutile, mais sous une surveillance attentive. 

« A lasuitede ce rapport, le malade, maintenu a Bicétre, a fait, un an aprés, une tenta- 
tive d’incendie 4 l'hospice. Pour ces sujets 4 criminalité pathologique, aliénés non déli- 
rants, mais dégéenérés récidivistes de l'alcool et de l’homicide, étres dangereux et anti- 
sociaux, s’impose la création des asiles de sireté, intermédiaires a I'asile et a la pri- 
son. » 




















M. A. Marnie (de Villejuif). — Les efforts des médecins aliénistes depuis un siécle ont 
arrache progressivement a la répression des catégories nombreuses d’individus désor- 
mais considérés comme malades, et partant irresponsables ; des persécutés, des persé- 
cuteurs, des dégénérés, des raisonnaats, des processifs, des paral ytiques, etc., diagnos- 
tiqués & temps, ont ainsi pris la route de l’asile sans passer par le stigmate du jugement 
et de la condamnation consécutive 

Cependant, un certain nombre d’individus encore incarcérés pourraient peut-étre béné- 
ficier des mesures les faisant passer des prisons aux asiles, si un examen psychique 
méthodique était pratiqué dans ces milieux. 

Quoi qu’il en soit, nous avons vu, au cours du siécle, des catégories importantes d’in- 
dividus passer de la prison 4 l'asile: a) les uns avant jugement lorsqu'un examen 
médico-légal a permis de faire un diagnostic 4 temps; les autres, aprés jugement et 
incarcération, la folie étant reconnue aprés coup; 6) une deuxiéme catégorie compren- 
drait les individus sains av moment de la condamnation, mais atteints de folie plus 
tard, alors que les précédents étaient des aiiénés ¢ondamnés parce que méconnus par les 
tribunaux; ¢c) une troisiéme catégorie de cas pourrait étre ajoutée aux précédentes : c'est 
celle de ces individus qui, places une premiére fois a l'asile en dehors de tout démélé 
avec la justice, y prennent godt, en quelque sorte, a |’Assistance dont ils deviennent 
parasites inoffensifs parfois, ou le plus souvent corrompus au contact des delinquants 
classés irresponsables, de qui ils apprennent l’immunité particuliére a laquelle ils peuvent 
prétendre désormais et dont ils peuvent ensuite abuser 

Au point de vue des établissements normaux d’assistance, le mélange de ces diverses 
catégories nouvelles d’assistés avec le contingent en vue duquel ils sont fondés, menace 
de les dénaturer dans leur but d'instruments thérapeutiques et d’hopitaux de traitement 
de plus en plus ouverts, c’est pourquoi il y a lieu d’établir un asile spécial. 






M. Vatton (de Paris) n'est pas partisan d’un asile spécial pour lous les aliénés crimi- 
nels, mais seulement pour ceux qui troublent constamment la tranquillité des asiles et 
nécessitent des mesures de répression, en opposition avec la conception moderne de 
l'asile-hdpiial. Un quartier spécial d’hospice suffirait peut-étre; mais a la téte il faudrait 
placer, non un administrateur, mais un médecin. 


M. P. Gaanier (de Paris), dans une note communiquée par M. Dupré, ne se rallie pas 
aux conclusions du rapporteur : il reste toujours le partisan d’un asile de surete, inter- 
meédiaire a l’asile-clinique et a |’asile-prison 


M. Cour (de Villejuif), aprés avoir examiné la question au point de vue médical, 
décrit les divers modes d’assistance des aliénés criminels et détermine quelle est, d’apres 
lui, la solution pratique 4 donner au probleme 

Il y a véritablement des aliénés criminels. On peut conserver les deux termes, car on 
peut et on doit admettre que, chez certains individus, deux états coexistert : la folie, d'une 
part; les tendances criminelles, de l'autre (persécutés homicides, faibles d’esprit incen- 
diaires, violateurs, pervertis sexuels, etc., etc.). Il y a « superposition de deux étals ». 
(Colin et Vigouroux.) 

C’est la classe la plus nombreuse, ce qui n’exclut pas l’existence d’une autre categorie, 
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beaucoup plus restreinte de malades aliénés capables, de commettre un crime. De méme 
que, dans certains cas rares, l’homme sain d’esprit réagit violemment, a la suite de causes 
réelles et particuli¢rement puissantes, de méme le maiade peut réagir sous |'influence 
d'une idée délirante qu'il considére comme réelle, ou que l'état de ses facullés cérébrales 
jui interdit de raisonner (certains persécutés, épileptiques en cours d’accés, paralytiques 
généraux, déments, etc.) 

Pour tous ces malades, criminels ou dangereux, l’asile spécial s'impose. 

Par contre, ne peuvent étre considérés comme aliénés criminels les simples vicieux, 
paresseux, ivrognes, habitués et exploiteurs des asiles, nombreux surtout dans les 
grandes villes. Pour ceux-ci, il faut des quartiers spéciaux annexés aux asiles 

Au surplus la justice est 14 pour différencier les crimes des délits. 

L'objection qui nous est faite, que tous ces individus ressemblent aux aliénés ordi- 
naires, puisque les formes morbides se ressemblent, n’est pas valable. Il n'y a pas de 
raison pour que le délire varie parce qu'il se manifeste chez un aliéné criminel, de 
méme qu'il est impossible de distinguer, au simple aspect extérieur, un criminel d’un 
parfait honnéte homme. Le crime étant un produit social varie suivant le milieu social 
Il n'y a pas de critérium; la seule chose qui compte, c’est l’acte commis, 

On introduit 4 tort une question de sentiment dans un probléme d’intérét social. Les 
aliénés en général n’intéressent pas le public, et cela justement 4 cause des crimes 
atroces commis par certains d’entre eux; & cause aussi de la multitude des autres ques- 
tions intéressantes au point de vue social (assistance, éducation, travail, etc.. etc.). 
M. Colin cite, & cet égard, les propos suggestifs de personnalités marquantes en France 
et a l’étranger. Pour rendre a I’aliéné sa dignité de malade, et faire de l’asile I"hdpital 
qu'il devrait étre, il faut, non pas considérer J’aliéné comme un individu tabou, auquel 
tout est permis, mais écarter de lui tous les éléments de perturbation, de danger ou de 
dégodt. Les sentiments des familles des malades ordinaires sont aussi respectables que 
ceux des parents des aliénés criminels. 

Liintérét méme des aliénés criminels exige la réforme. Actucllement, ces derniers ne 
quittent pas les quartiers d’agit’s ou les cellules: s’ils sont mis en liberté, ils récidivent 
et vont en prison quand on ne les guillotine pas comme Vacher, placé dans deux asiles 
différents 4 la suite d'une premiére tentative d’assassinat et de suicide. 

Au point de vue de l'ussistance des aliénés criminels, il ne peut étre question de rester 
dans le statu quo : iln’y apas lieu d’adopter en France les quartiers annexés aux prisons, 
systéme allemand, ou les asiles-prisons d'ltalie. Les quartiers spéciaux annexés aux 
asiles sont inutilisables, en raison du petit nombre des malades a placer, particuliére- 
ment en ce qui concerne les asiles de province 

Il faut prendre exemple sur le seul systéme qui ait fait ses preuves, celui de Broadmoor, 
en Angleterre, de Matteawan et Dannemora dans l'état de New-York. 

Pour l'application des données précédentes, M. Colin réclame : 4° l’intervention de la 
magistrature pour le placement et la sortie des aliénés criminels; 2° la fondation d'un 
asile d'Etat central ou d’asiles régionaux. Inutile de donner 4 I’asile le nom d'asile 
daliénés criminels, il sera suffisamment désigné par le nom de la localité dans laquelle il 
sera situé. 

M. Colin insiste sur la nécessité d’envoyer tous les aliénés criminels dans cet asile, et 
de ne pas les séparer suivant leur origine (aliénés criminels et criminels devenus 
aliénés, ces derniéres compeortant une forte proportion d’aliénés méconnus et condamnés, 
de déments, paralytiques généraux, etc., elc.), ou suivant la forme de !’affection mentale 
Ce serait la une complication inutile. Les objections basées sur l'encombrement rapide ne 
sont pas valables. En Angleterre et en Amérique, le médecin a toujours le droit de 
demander |'envoi dans un asile ordinaire des individus qu’il considére comme inoffensifs, 
ce qui désencombre d'autant I'asile. De méme la question de la mise en liberté est 
résolue & Broadmoor et a Matteawan, les malades pouvant étre mis en liberté, mais 
restant soumis 4 la haute surveillance de |’Etat 

Il n’y a pas a tenir compte de I’envoi des malades Join de leurs familles, la chose ayant 
lieu pour les aliénés ordinaires (transferts, assistance familiale, etc., etc.) 

Il sera possible, dans l’asile spécial, de différencier les malades suivant la forme de leur 
maladie, suivant leurs aptitudes et Jeurs habitudes sociales. 

Le moment est bien choisi pour faire une réforme, la Chambre ayant décidé la trans- 
formation de l'asile spécial de Gaillon. Il y ala un établissement qui fonctionne déja et 
qu'il est facile de modifier et de dés elopper 


M. Pacrer (de Villejuif) dit ne pouvoir se rallier aux conclusions du rapport de 
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M. Kéraval. Il reste convaincu de lutilité d’un établissement spécial pour les aliénés cri, 
minels et considére cette créalion comme un nouveau progrés a réaliser dans |’assis- 
tance des aliénés. La subordonner a un essai préalable dans les asiles remaniés équivaut 
pour lui 4 un ajournement indéfini de la réforme 

Il ne pense pas non plus que I’extension la plus large de l’expertise supprime tous les 
aliénés dans les établissements pénitentiaires 

Mais ce qu’il voudrait surtout ici établir, c'est qu’il existe une réelle différence entre 
les aliénés criminels et les autres aliénés. Cette différence réside dans le caractére de 
l'wcte accompli par laliéné criminel en tant que cet acte est l’expression de tendances par- 
ticuliéres, inhéreutes a la nature méme du sujet et se manifestant a l'occasion de sa ma- 
ladie mentale. Cette conception est d’ailleurs conforme & cette loi générale de biclogie 
que la maladie ne fait que perturber le dynamisme des phénoménes normaux, sans 
créer de toules piéces de nouveaux éléments. 

Prenons des aliénés dans une situation pathologique identique, nous les verrons, 
sous l’influence de leur délire, réagir de facon tout a fait différente et ces différences 
réactionnelles tiennent évidemment non pas au délire — qui est le méme — mais 4 la 
nature, au tempérament spécial de l'individu. Nous trouvons, en somme, chez les alié- 
nés, au point de vue des réactions, les mémes dilférences que cliez les individus sains 
qui, a l’oceasion d'un état émotionnel, ont recours les uns au revolver, les autres aux 
tribunaux. 

Le facile réveil des tendances agressives et violentes, chez l'aliéné criminel, est suffi- 
sant pour légitimer sa s¢paration d’avec les autres aliénés. Le progrés, dans I’assistance 
des aliénés, n'est-il d’ailleurs pas lié 4 la création d’organismes spécialisés oa ne seront 
plus confondues comme aujourd'hui les espéces les plus diverses, mais ot tout aura 
été prévu pour accorder au malade la plus grande somme de bien-étre et de liberté, tout 
en neutralisant les manifestations dangereuses qui pourront éventuellement surgir. 


M. Gimpat (de Prémontré). — J'ai voulu démontrer la nécessité qu'il y aurait a interner, 
non pas tous les aliénés criminels, mais certains aliénés criminels dans des asiles 
spéciaux 

Les aliénés criminels se recrutent un peu dans toutes les formes de I’aliénation men- 
tale. Il n’y a pas un aliéné criminel. Il y a des aliénés criminels. La statistique suivante 
portant sur 1,150 aliénés indique 40 aliénés criminels, ce qui fait 3,47 pour 100 d’aliénés 
criminels. Ces 40 aliénés criminels forment deux groupes. Le premier est composé de 
27 aliénés criminels calmes, se conduisant bien 4 I’asile, capables d'un travail utile. Le 
second groupe est formé par 13 aliénés criminels, qui, a l’asile, sont absolument insup- 
portables. C’est ce second groupe qui nécessite Ja création d’asiles spéciaux. Les malades 
qui le constituent sont, en eflet, violents, querelleurs; ils frappent leurs voisins et s'éva- 
dent 4 la premiére occasion. Parmi eux, il en est qui, a la suite d'invasion, ont commis 
des incendies, des tentatives de meurtre 

Il est possible de prendre un type d’aliéné criminel. Ce type est formé par le fou 
moral, porteur de stigmates physiques de dégénérescenee, étre antisocial, aliéné criminel 
né, constitutionnel. Mais, il n’en est pas moins vrai que, si le plus souvent l’aliéné cri- 
minel appartient 4 cette catégorie, parfois l’aliéné criminel dangereux est un simple 
débile, un débile alcoolique, un débile épileptique, un débile atteint d’idées délirantes, un 
obsédé, un persécuté, voire méme un paralytique général 

Si, d'une facon générale, on peut admettre que les plus dangereux des aliénés criminels 
sont d'abord les fous moraux, puis les persécutés, les obsédés, les débiles alcooliques, il 
est impossible d’établir un rapport absolu entre la forme d’aliénation mentale d'un 
malade et le danger qu'il présente. En dehors de I'acte criminel, il n'y a pas de critérium 
absolu 

Ce qui sert de trait d’union entre tous ces aliénés criminels, c'est leur acte et leur ten- 
dance 4 commettre des actes criminels. Il existe chez eux comme une prédisposition cri- 
minelle indépendante de la forme d’aliénation. Ce sont des sujets qui, avant d’étre aliénes, 
étaient déja violents, querelleurs, batailleurs, ayant toujours la menace et le coup préts 
C’est simplement a l'occasion de leur état d’aliénation que cette prédisposition criminelle 
s'est révélée ou s'est réveillée, des actes criminels ayant déja été commis. 

Par ce seul fait que ces aliénés criminels sont trés dangereux, et que, aver l'asile ordi- 
naire, leur danger subsiste, il importe de les placer ailleurs. 

On a voulu les mettre dans des cellules ordinaires. Ils n’y sont pas a leur place, 
cellules & tout faire servent a bien d'autres malades, et cette promiscuite est facheu 
tous les points de vue. 
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On a voulu construire des quartiers spéciaux de cellules annexés aux asiles. C’est créer 
un asile immonde dans I'asile, et cette dualité est faite pour exciter la jalousie des malades 
ét des infirmiers des quartiers de cellules, moins libres que les autres malades et que les 
autres infirmiers. 

On a voulu encore placer les aliénés criminels dangereux dans des quartiers annexés 
aux prisons. Mais les aliénés criminels ne méritent pas d'étre assimilés 4 des prisonniers. 

On a dit enfin qu’en désencombrant I asile, on n’aurait plus d‘aliénés criminels dange- 
reux. Il y en aura moins, mais il y en aura toujours 

Reste done I'asile spécial. Ses adversaires l’ont doté d’inconvénients qu’ils ont peut-¢tre 
exagérés. 

On a dit que, les aliénés criminels étant des malades comme les autres, ils devaient étre 
traités dans les asiles de leur département. De ce seul fait que les aliénés criminels dan- 
gereux sont dangereux, ils nécessitent des mesures spéciales 

On a dit que les placer dans des asiles nationaux serait Jes éloigner de la famille. Si 
l'on doit s’intéresser au sort des familles des aliénés criminels dangereux, on doit aussi 
s‘intéresser 4 celui des tamilles des autres malades, qui souflrent de cette promiscuité 

Qn a dit que le nombre des aliénés criminels était trop restreint. S'il est restreint, la 
réforme qui s'‘impose, la création d’asiles spéciaux, sera plus facile 4 aceomplir. 

On a dit enfin qu'il existerait une tendance facheuse 4 se débarasser de malades, sitét 
qu'ils seraient ennuyeux. En tout cas, le médecin de l’asile spécial serait en état de ren- 
voyer de tels malades a I’asile d’ou ils viendraient. 

Avec lasile spécial, on aurait de grands avantages. Les évasions seraient A peu prés 
impossibles et la société serait protegvee Il n’y aurait plus de scénes de désordre, de vio- 
lence dans les asiles ordinaires. Tous les aliénés criminels étant réunis, on pourrait les 
traiter de méme facon. Entin et surtout, ‘on pourrait instituer le travail qui. a Gaillon, 
chez les criminels aliénés, a donné de si bons résultats 

L’asile de sireté s'impose, parce qu'il ollre peu d'inconvénients pour beaucoup d’avan- 
tages. On y placera : tous les aliénés criminels qui, a l’asile ordinaire, seront révélés dan- 
gereux ; tous les aliénés dangereux, quoique non criminels; tous les aliénés ayant commis 
un crime dans I’asile 

L’entrée et la sortie de tous les aliénés criminels se feront sous la surveillance de l’au- 
torité judiciaire, aprés consultation du médecin. La sortie sera conditionnelle. 

L’aliéné criminel dangereux passera donc par deux étapes. Dans la premiere, il entre a 
lasile ordinaire. Dans la deuxiéme, aprés avis du médecin de cet asile, il est transléré a 
lasile spécial de sureté 

Des faits précédemment énumérés, nous nous croyons autorisés a conclure 

1° Les alienés criminels constituent deux groupes 

Le premier groupe est formé par des aliénés criminels supportables dans I'asile ordi- 
naire. Le second groupe, moins nombreux, est composé d’aliénés criminels dangereux. 

2° Ce second groupe névessite la création d’asiles spéciaux de sireté; 

3° Cet asile renfermera tous les alieénés dangereux, criminels et autres. 

4 L’entrée et la sortie de ces aliénés dangereux se fera, sous la surveillance de l’auto- 
rilé judiciaire, aprés avis du médecin 


MM. Ferre (de Pau), Panant (de Toulouse), Giravv (de Saint-Yon), Drovrneav, inspec- 
teur général, prennent part a la discussion 


REPONSE DU RAPPORTEUR 


M. Keravat (de Ville-Evrard) M. le Président vient de nous annoncer que le temps 
hous était mesuré. Je ne puis donc répondre longuement aux orateurs qui ont pris la 
parole a propos de mon rapport ou sur mon rapport. Du reste, ils n'ont fait que repro- 
duire les arguments pour ou contre examinés par moi avec le plus de soin possible 

Je crois avoir démontré que les opinions relatives aux mesures a prendre a l’égard des 
aliénés criminels sont assez partagées; elles varient suivant les personnes et les régions. 

Aussi al-je proposé ce que je propose ici une fois encore, l’installation de Gaillon a titre 
d'expérience sous le couvert pur et simple de la loi de 1838. C’est, 4 mon avis, un terrain 
judicieux de conciliation qui, au besoin, pourrait servir d’amorce aux asiles daliénes 
criminels, si l'utilité en était péremptoirement dans la suite démontrée 

En ce qui concerne la surveillance en ville des aliénés traités momentanément chez 
eux, combattue par M. Ferré, c'est évidemment une mesure qu'il conviendrait au préa- 
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lable d’étudier mdrement. Toutefois, nous ne pouvons oublier que l'état actuel a donné 
lieu 4 bien des histoires tragiques; vous n’avez certainement pas oublié les récents débats 
judiciaires relatifs 4 des aliénés séquestrés et maltraités par leurs propres familles 
domicile. Il y a donc a cet égard, tant dans l’'intérét de la sécurité publique que de I’huma- 
nite, un pas 4 faire 


M, Keravat (de Ville-Evrard) propose au Congrés de voter plusieurs vceux relatifs aux 
mesures a prendre a l’égard des aliénés criminels 

Le premier de ces veeux, adopté 4 la majorité, conclut 4 la surveillance par I’autorité 
judiciaire des aliénés dits criminels; ceux-ci seraient placés, maintenus, et libérés par la 
magistrature. 

Le deuxiéme vcoeu (ADopTE A LA MAJORITE) demande qu'il soit créé des asiles d’aliénés 
criminels. 

Le troisiéme vceu (adopté a la majorité) opine pour I'installation de Gaillon qui, sous 
le couvert de la loi de 1838, recevrait ceux des aliénés particuliérement dangereux que 
les médecins traitants des asiles signaleraient a l’autorité administrative comme incom- 
patibles avec l’hospitalisation des asiles ordinaires 

Le quatriéme vceu (adopté a l’unanimité) demande la réforme de l’outillage hospitalier 
des asiles d'aliénés. Désencombrement, multiplication de petits quartiers disséminés, 
augmentation du personnel des infirmiers et du personnel medical. 


COMMUNICATIONS DIVERSES 





NEUROLOGIE 


I. Lésions de l’Ecorce Cérébrale et Cérébelleuse chez une Idiote 
aveugle-née, par MM. Tary et Giraup (de Lyon). 


MM. Taty et Giraud présentent les résultats de l'examen fait au laboratoire du 
professeur Pierret du cerveau et du cervelet d'une jeune idiote de 14 ans, 
aveugle, par suite d’ophtalmie purulente des nouveau-nés, avec lésions plus 
graves de l’weil gauche et des voies optiques gauches 

L’examen nécropsique des yeux, fait par M. le Dt Louis Dor, a montré l’exis- 
tence d'un double leucome avec la disparition de la rétine et du cristallin 4 
gauche. Dans le cerveau, les lésions cellulaires (disparition d'un trés grand 
nombre d’éléments, avec atrophie des éléments survivants) sont étendues aux 
deux hémisphéres, avec un maximum dans les lobes occipitaux et le pdle fron- 
tal. Elles vont en décroissant dans le pli courbe, les circonvolutions rolandiques 
et les lobes temporaux. La destruction des éléments cellulaires est totale dans les 
deux scissures calcarines et les deux lévres de ces scissures. La vérification des 
opinions de Henschen est done possible méme dans des cerveaux atteints d'une 
lésion généralisée. 

Le cervelet est également atteint dans toutes ses parties. Les lésions y ont le 
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donné méme caractére (destruction d'un trés grand nombre d'éléments, atrophie des 
débats survivants). Ila semblé aux auteurs que ces altérations sont prédominantes dans 
~ora dy le flocculus gauche, fait en rapport avec les constatations du D' L. Dor sur l’atro- 
phie des flocculus chez les lapins qui ont subi une énucléation. 
fs aux ll. Poliencéphalite Supérieure aigué hémorragique, par MM. Brissaup 
et Brécy (de Paris) 
utorité 
par la Observation d’une femme de 36 ans avec double ptosis, myosis, état somno- 
lent particulier. Le neuviéme jour, accélération du pouls et élévation de la tem- 
uliénés pérature. Mort subite le iendemain 
. sous Autopsie. — Lésions inflammatoires avec hémorrhagies criblant les parois de 
1X que Vaqueduc de Sylvius, notamment au niveau des noyaux de la IIl* paire, les 
incom- tubercules quadrijumeaux, la partie supérieure de la protubérance 
a) Cette observation est a rapprocher de celle publiée par Gayet en 1875 et des 
——% cas décrits depuis le travail de Wernicke sous le nom de poliencéphalite supé- 
rieure aigué hémorrbagique. On y retrouve |’alcoolisme, l'absence de fiévre, du 
moins au début ; Ja torpeur intellectuelle, la terminaison fatale au bout de quel- 
ques jours, parlicularités fréquemment signalées dans les observations. Gayet 
avait été tellement frappé de cette somnolence qu'il avait établi un rappro- 
chement entre cette affection et la maladie du sommeil. Les troubles ophtalmo- 
plégiques sont constants : le malade présentait un double ptosis et des 
troubles pupillaires, mais*sans déviation des globes oculaires, contrairement a 
la généralité. 
Les lésions, bien qu’ayant toujours leur maximum dans le voisinage de l’aque- 
duc de Sylvius, présentent une certaine diffusion et dans nombre de cas on a 
signalé la présence de foyers cérébraux ou médullaires. Ici, il s'agit plutét d'une 
encéphalite aigué a foyers multiples, & laquelle la participation de la III* paire, 
cellule des noyaux ou fibres d'origine, donne une allure clinique un peu spéciale, 
que d'une affection réellement systématisée comme le nom de poliencéphalite 
pouvait le faire supposer. 
ill. Aphasie avec Mouvements Associés du membre supérieur droit, 
par M. Ernnest Dupré (de Paris). 
diote ll s‘agit d'un cas d’aphasie motrice et sensorielle par artérite sylvienne, dans 
lequel, 4 la suite d'une période psychopathique subaigué (confusion, agita- 
ire du tion, etc.), l'aphasie s’accompagna de mouvements associés synchrones avec les 
ans, mouvements de la parole et les efforts du langage intérieur. Ces mouvements 
) plus diminuérent avec l'amélioration de l'aphasie; mais il persiste encore une asso- 
ae ciation syncinétique entre le langage et les gestes de la main droite. 
exis- 
llin & lV. Malformations Craniennes et Syndrome Bulbaire. Enclavement 
grand du bulbe, par MM. Sicarp et Opertuur (de Paris). 
S$ aux Le malade qui fait l'objet de cette communication était un infantile avec mal- 
fron- formation cranienne et aplatissement de la base du crane, chez lequel se sont 
liques développés sous des influences multiples (troubles de nutrition, bypothyroidisa- 
ns les tion, etc.) des phénoménes d'encéphalite chronique avec augmentation de la ten- 
n des sion intracranienne, entrainant une compression du bulbe et des nerfs bulbaires. 
d'une De plus, on a trouvé chez lui une syringomyélie occupant une partie de la moelle 
cervicale et la portion supérieure de la moelle dorsale. 
ont le Peu de temps avant son enirée a Ihopital il avait eu une angine probablement 
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diphtérique a la suite de laquelle, sans doute par polynévrite, les phénoménes dy 
cote des nerfs craniens s’étaient singuliérement aggravés 

N’étaient quelques vertiges quelques vomissements et des céphalées, on aurait 
pu porter le diagnostic de sclérose latérale amyotrophique avec troubles buyl- 
baires. Le malade ne présentait dailleurs aucun trouble trophique ou sensitif 
faisant penser 4 la syringomyélie. Le malade mourut subitement quelques jours 
aprés son entrée 

Les particularités intéressantes a relever dans ce cas sont les suivantes : 

{° La longue période pendant laquelle l’encéphale a pu s’adapter avec la mal- 
formation cranienne ; puis sous une influence toxique ou autoloxique réagir et 
provoquer par l’hydrocéphalie un véritable étranglement bulbaire dans une gout- 
tiére basilaire et un trou occipilal mal formé; 

2° La polynévrite diphtéritique venant compliquer le tableau morbide ; 

3° L’existence d'une syringomyélie absolument indépendante de | hydrocépha- 
lie dont la pathologie peut s’expliquer soit par un vice de développement, soit par 
une réaction spéciale de la nevrogtie dans un névraxe prédispose ; 

4° L’enclavement du bulbe ayant causé la mort subite, ses rapports avec l’en- 


gagement du cervelet et son mécanisme un peu spécial. 


V. Centres Bulbaires, par M. Pierre Bonnier (de Paris) 


Le bulbe est le centre d'un grand nombre d'offices fonctionnels qui ont leur 
représentation consciente dans des centres certicaux ‘avec lesquels on les con- 
fond souvent. Il a été nécessaire de créer des termes pour ces offices bulbaires, 
dont la clinique ne note que les défaillances, les variations négatives, pour les- 
quelles seules existe une terminologie 

Ces centres fonctionnels sont : les centres seoposthéniques chargés de la régie 
du regard, avec toutes ses accommodations; les centres stalisthéniques, qui régis- 
sent les attitudes de sustentation; les centres hypniques et tonostatiques, régula- 
teurs de l'état de sommeil, de la tonicité générale et des réflexes: les centres 
myoasteniques, angiosthéniques, cardiosthéniques, pneumosthéniques, yastrosthéniques, 
entérosthéniques 

Les centres manostatiques, hygrostatiques, thermostatiques maintiennent le niveau 
de la pression, de l’hydratation, de la température intérieures. 

Les centres eucrasiques commandent les secrétions internes qui, brassées par 
la circulation, maintiennent le taux de l’alimentation et de la purgation cellu- 
laires 

Les centres euthimiques entretiennent le bien-étre organique; leurs défai! 
lances sont les diverses affres viscérales, celles de la fatigue, l'anxiété générale 


Les centres diacritiques internes commandent les secrétions muqueuses, lym- 


phatiques; et les centres diacritiques externes, le drainage sudoral, urinaire, et 


Vl. Contribution 4 l'étude du diagnostic et du traitement de quel- 
ques Etats Vertigineux, par M. Royer (de Lyon) 


Les états vertigineux qui proviennent de troubles de loreille ne sont pas tou- 
jours d'un diagnostic facile d’avee ceux dont l’origine est dans les centres ner- 
veux; d’autant moins qu’ils peuvent exister en dehors de diminutions ou de per- 
versions manifestes des fonctions auditives. Cette absence absolue ou relative de 
troubles auditifs peut se trouver en particulier dans les cas qui font lobjet de 


cette communication. 
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Les lésions les plus variées de l’oreille ou de ses annexes peuvent déterminer 
des phénoménes de vertige. Contrairement a ce qu'on pourrait croire, la plupart 
du temps elles ne siégent pas dans l’oreille interne 

Trés souvent les états vertigineux sont sous la dépendance d'une lésion passée 
inapercue jusqu'ici : la soudure de la trompe d’Eustache a la paroi postérieure 
du naso-pharynx. La réparation de ces lésions améne la disparition, en général 
immédiate, de l'éiat vertigineux. 
D'autre part, dans plusieurs cas, j'ai rencontré une association de cette 


maladie particuliére 4.d’autres affections du systéme nerveux (ictus cérébral, etc. 
dont la symptomatologie moins bruyante se trouvait par le fait masquée et déna- 
turée. Par le traitement des symphyses salpyngo-pharyngiennes j'ai pu faire dis- 
paraitre tout un ensemble de phénoménes surajoutés et rendre possible un dia- 
gnostic exact 

Etant donnée cette notion nouvelle, je crois qu'on ne peut juger avec certitude 
de l’origine réelle d'un état vertigineux et de sa signification sans tenir compte 
de la possibilité de cette cause particuliére et sans l’éliminer d’abord par un trai- 
tement approprié 

M. Reéeis (de Bordeaux) M. Royet croit-il que le mécanisme qu'il vient d’exposer 
soit applicable au vertige des artério-scléreux? Il sait, comme moi, combien ce vertige 
est fréquent et combien il répond exactement au type clinique qu'il vient de tracer. Or, 
ce vertige des artério-scléreux s’expliquail jusqu’ici par des troubles de vaso-motion et 
d’'accommodation vasculaire et qui s’‘accompagnent, le plus souvent, de lésions sclé- 
reuses de l’oreille. Est-il, lui aussi, atlribuable au vice anatomo-pathologique d’insertion 
de la trompe et, par suite, est-il justiciable de lopération chirurgicale préconisée par 


notre contrére? 


M. Pirres (de Bordeaux) rappelle combien les états qualifiés de vertigineux sont varia- 
bles. non seulement dans leurs causes, mais dans leurs manifestations: vertige sto- 
macal, vertige de Meniére, vertige de la maladie de Friedreich, du tabes. etc. Il est peu 
vraisemblable que toutes ces varietés de vertiges soicnt justiciables du méme traitement. 


M. Henny Merce (de Paris) lest A souhaiter qu’on prenne lhabitude de préciser 
plus exaclement qu'on ne le fait d'ordinaire les caractéres des phénoménes dils verti- 
gineur. Dans ce but, les distinctions établies par M. Pierre Bonnier 4 propos des fone- 
tions bulbaires pourraicnt étre utilisées avee protit. Il est nécessaire, en tout cas, de 
distinguer les phénoménes vertigineux d'origine labyrinthique ou bulbo-protubérantielle 
de leur représentation corticale; ces deux sortes de troubles peuvent exister isolément ou 
simultanément; ils ont des significations cliniques trés différentes 


Vil. Sur exploration clinique du Sens Musculaire, par M. Ep. Ciapa- 
REDE (de ieneve) 


L’exploration du sens musculaire participe aux difficultés inhérentes a toutes 
les déterminations de sensibilité : les sujets hésitent, se contredisent, et il est le 
plus souvent impossible d’apprécier par un chiffre le degré d’acuité sensible 
Pour mesurer l'état de la sensibilité profonde, il est plus simple, en clinique, 
de faire comparer des poids; on peut aussi faire comparer les volumes de petits 
cubesde bois de 20 a 30 millimétres de cété. J'ai remarqué que les malades don- 
naient des réponses beaucoup plus précises lorsque, au lieu de leur faire appré- 
cler successtvement avec la méme main, deux poids, ou deux volumes, on permet- 
tait une comparaison immédiate en placant stmultanément dans chaque main un 
des poids ou un des cubes a apprécier. Dans ce cas, il arrive que les malades 
atteints de troubles de la sensibilité ou de la motilité trouvent l'un des poids ou 
l'un des volumes plus grand que l'autre, méme si ces objets sont égaux. Mais, 
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chose curieuse, un certain nombre d’expériences nous ont montré qu'il n'y avait 
aucun parallélisme entre la force motrice et la sensibilité du membre, et le sens 
de l’estimation du poids ou du volume percu par ce membre; c’est-a-dire que 
certains malades surestiment les poids avec leur bras parétique ou hypoesthé- 
sique, tandis que d’autres Je surestiment avee leur bras sain. Méme fait s’ob- 
serve pour la surestimation du volume, — Il n'y a pas davantage parallélisme 
régulier entre la surestimation du poids et du volume; toutes les combinaisons 
se sont offertes; quelques malades surestiment et les poids et les volumes avec 
le bras sain; d'autres, avec le bras malade; d'autres encore surestiment les 
cubes et sousestiment les poids avec le bras malade, etc. 

Ces expériences, qui demandent a étre continuées et approfondies, montrent 
que la complexité des diverses modalités du sens musculaire est probablement 
encore plus grande qu'on ne l’acru. Un trés grand nombre de facteurs sensibles, 
moteurs, cérébraux interviennent dans les perceptions de poids, de volume, de 
forme, de position. Il est indispensable de connaitre leur réle si l'on veut arri- 
ver a interpréter les résultats fournis par les procédés usuels d’exploration du 
sens musculaire. 


M. Dive (de Rennes) insiste sur les erreurs que l'on constate dans les cas d'’agnoscies 
d'origine corticale. 


M. Henry Merce (de Paris). — Il est important de constater avec M. Claparéde l’extréme 
complexité des facteurs qui constituent ce qu’on a appelé assez improprement le sens mus- 
culaire. Et en raison méme de cette complexité, on peut se demander si le procédé d’explo- 
ration clinique employé par l’auteur permet de préciser les troubles de la perception 
des poids, des volumes, des formes, ete 


VIll. Névrite et Atrophie Optique dans l’Erysipéle Facial (1), par 


M. Capannes (de Bordeaux) 


L’érysipéle de la face peut, dans quelques cas exceptionnels, s’'accompagner 
de lésions du nerf optique. Nous avons eu l'occasion d’observer récemment un 
cas de névrite optique post-érysipélateuse qui s’accompagna trés rapidement 
d’atrophie avec perte absolue de la vision du cété correspondant. Un certain 
nombre de faits de ce genre ont été publiés par les auteurs (Despagnet, Gale- 
zowski, Knaff, Nettleship, Parinaud, Pagenstecher, Ramirez, Ripault, etc.). 

La réalité clinique de la lésion optique (névrite ou atrophie) au cours de léry- 
sipéle facial est actuellement sans contestation. Le mécanisme pathogénique de 
cette complication est encore l'objet de quelques controverses : les uns, a 
l’exemple de Carl, pensent qu'il y a toujours atrophie directe de la pupille sans 
névrite antécédente; les autres incriminent, dans la genése des lésions, |'atro- 
phie post-névrilique. Nous nous rangeons a cette derniére interprétation. Voici 
la facon dont on peut expliquer tous les faits. L’érysipéle facial agit sur le nerf 
optique par la propagation de son inflammation au tissu cellulaire orbitaire dont 
les lésions (cellulite orbitaire) s’étendent consécutivement 4 la périphérie du 
nerf optique. Cette cellulite, qui peut amener un véritable phlegmon suppuré de 
lorbite, reste le plus souvent a ]'état d’inflammation plastique, cliniquement 
caractérisée par un léger exorbitisme. Elle agit surtout par compression sur le 
contenu de l’orbite et en particulier sur le nerf optique 

Cette compression du nerf, 4 laquelle s'ajoutent nécessairement des phéno- 


(4) Voir aussi la thése d’un de nos éléves, M. Fauveat Néphrites et atrophies optiques 
dans l'érysipéle facial, Bordeaux, 1904. 
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ménes inflammatoires par propagation, explique toutes les formes cliniques, sui- 
vant que les lésions mécaniques et inflammatoires prédominent dans l'un quel- 
conque des deux points faibles du trajet du nerf : a) son entrée dans l’@il, oi il 
est resserré dans la gaine scléroticale; b) son émergence du trou optique ou il 
est engainé dans un anneau osseux. 

a) Dans le premier cas, il existe des phénoménes cliniques trés nets : papil- 
lite avec ou sans wedéme ; veines congestionnées tortueuses, quelquefois trombo- 
sees, artéres filiformes ; quelquefois suffusions hémorrhagiques de la rétine voi- 
sine (le long des veines). Ultérieurement signes de l'atrophie post-névritique avec 
ses caractéres connus. Dans cette forme, la cécité survient trés vite et reste le 
plus souvent irrémédiable. 

b) Dans le second cas, il survient de l’atrophie optique sans névrite ni papil- 
lite évidente. Le nerf optique blanchit, s’excave, les vaisseaux papillaires ou réti- 
niens n’offrent aucune altération; en réalité la névrite existe, mais elle est au 
trou optique et ce qui domine ici, ce sont les phénoménes de compression des 
fibres nerveuses qui prennent le pas sur les troubles inflammatoires. Clinique- 
ment, on trouve ou bien un rétrécissement plus ou moins concentrique du champ 
visuel, ou un scotome central des plus évidents, et tous les signes ordinaires de 
la névrile rétro-bulbaire. 

Les théories classiques, anciennes et modernes peuvent donc, malgré leur 
divergence apparente, étre ramenées a la méme explication patbogénique. L’ap- 
parence ophtalmoscopique de la papille dépend uniquement du point du trajet 
du nerf optique, plus spécialement alteint (entrée oculaire, passage au trou 
optique). 


IX. Recherches sur la Sensibilité Normale de la Cornée et de la Con- 
jonctive, par MM. Casannes et H. Roprngavu (1) (de Bordeaux) 


Nous avons utilisé pour l'étude de la sensibilité conjonctivocornéenne a la 
pigire des crins de Florence n° 3 coupés en fragments de 8 centimétres de lon- 
gueur environ; cet esthésiométre est appliqué perpendiculairement sur les mem- 
branes précédentes ; sa surface de section, restreinte mais non pointue, déprime 
et ne pénétre pas. Il n’a done pas les inconvénients de l'aiguille ou de l'épingle. 
Si on incurve le crin en anse, et que l’on applique cette anse sur |'@il, on peut 
étudier la sensation de contact. Pour l’'appréciation de la sensibilité thermique, 
nous nous sommes servi d’eau chaude ou d'eau froide instillée dans l'eil au 
moyen d'un compte-gouttes 4 extrémité capillaire. 

Voici les résultats de nos recherches pratiquées sur prés de quatre-vingts 
sujets normaux : 

La pigure de la cornée est ressentie, en tant que piqdre (ce qui constitue l'état 
normal) dans 75 4 80 pour 100 des cas. Dans les autres cas (20 & 25 pour 100) 
la piqdre de la cornée n'est pas nettement percue (hypoesthésie). Ces anomalies 
dans l'appréciation exacte de la piqdre se montrent surtout chez des personnes 
agees. — La sensibilité 4 la piqdre de la conjonctive bulbaire reste normale 
dans des proportions a peu prés identiques, mais elle posséde deux particula- 
rités que l'on ne retrouve pas dans l'étude de la sensibilité cornéenne : a) elle 
est plus vive dans la moitié temporale que dans la moitié nasale; 6) a cdté de 


(1) Voir thése de H. Rosingau : Valeur sémeéiologique de l'anesthésie conjonctivale et cor- 
neenne dans l'Hystérie. — Th. de Bordeaux, 1904. 
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points parfaitement sensibles 4 la piqdre, la conjonctivite posséde des points 
nsensibles 

La perception du contact est beaucoup plus obtuse pour la cornée que pour la 
conjonctive. La cornée percoit moins bien que la conjonctive le froid ou la cha- 
leur. 

Les diverses sensations éprouvées a la piqdre, au contact, a la température, 
sont accompagnées de réflexes dont le plus fréquent (75 & 78 pour 100 des eas) 
est le clignement réflexe ; puis viennent le larmoiement réflexe (47 pour 100) et 
l’injection blépharo-conjonctivale (20 4 25 pour 100). 

La cornée est en somme douée d'une sensibilité douloureuse exquise. Toutes 
les impressions un peu fortes (contact, température, etc.), faites & son niveau 
aménent la douleur, une douleur vive, trés spéciale, rapidement accompagnée 
de tous les réflexes de défense (clignement, larmoiement, etc.). Mais elle apprécie 
mal les nuances. Sous ce rapport, la conjonctive a plus de discernement, elle se 
rapproche davantage de la peau et des autres muqueuses. Ce qui montre encore 
le peu de tendance de la cornée a la différenciation des diverses impressions, 
c'est l’expérience suivante : les deux extrémités du crin de Florence sont placées 
sur la cornée, & des distances variables; la cornée n’arrive a percevoir deux 
sensations que lorsque l’écartement trés grand atteint deux points opposés de la 
périphérie cornéenne. Cette expérience, qui est analogue de celle du compas de 
Weber pour la peau, montre encore combien est spéciale, dans ses qualités, la 
sensibilité de la cornée. 


X. Relations cliniques de la Cécité avec la Paralysie Générale et le 
Tabes, par M. Anpré Lert (de Paris) 

La cécilé est généralement considérée comme fréquente dans le tabes et rare 
dans la paralysie générale. D’autre part, on admet que les cas de tabes avec 
cécité sont presque toujours des cas de tabes essentiellement bénin, et dans les- 
quels les manifestations tabétiques ordinaires sont tout a fait minimes 

Nos recherches dans la littérature et nos observations personnelles nous ont 
convaincu que : 

a) Pour ce qui concerne la paralysie générale : 1° la cécité est rare dans la 
paralysie générale confirmée avec troubles mentaux marqués, mais les troubles 
légers de la vision n'y sont pas rares; 2° la cécité a été assez frequemment 
signalée avant l'apparition des troubles mentaux de la paralysie générale pro- 
gressive 

b) Pour ce qui concerne le tabes : 4° la cécité est rare dans le tabes confirmé, 
avec grands symptomes; elle n'est fréquente que dans le tabes avec symptomes 
minimes de lésion des cordons postérieurs; 2° quand la cécité doit survenir, elle 
survient généralement avant la plupart des symptomes du tabes; 3° laffection a 
laquelle on donne le nom de « tabes avec cécité » est caractérisée par une atro- 
phie papillaire assez rapidement compléte, accompagnée non seulement de trou- 
bles tabétiques minimes, mais trés fréquemment aussi de troubles mentaux minimes 
tout a fait analogues a ceux du début de la paralysie générale 

En somme, le plus souvent, la eécité dite « tabétique » pourrait étre ausst hen 
considérée comme une cécité « paralytique » si les troubles mentaux minimes de 
la méningo-encéphalite diffuse légére avaient dans la nosographie la méme 
importance que les troubles physiques et fonctionnels minimes de la meningo- 
myélite spinale postérieure légére. Le tabes, la paralysie génerale et l’amaurose 
dite « tabétique » représentent simplement trois localisations d'un méme proces- 
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sus, probablement d’ordinaire syphilitique tertiaire, qui peuvent soit s’associer, 
soit rester plus ou moins complétement isolées. 

Anatomiquement d'ailleurs l’atrophie optique du tabes est semblable a celle 
de la paralysie générale; il s'agit d’atrophie secondaire a des lésions de ménin- 
gite et de névrite interstitielle & point de départ vasculaire (endo et péri-artérite, 
et phlébite). 


/ Xi. Contribution a l’étude de l'état du Fond de |’CEil dans la Para- 


lysie Générale. (Résultat de examen des paralytiques générales de lasile de 

Saint-Venant), par MM. Bricue, Raviart et Caupron 

On a trouvé des lésions du fond de l’eil chez les paralytiques générales dans 
une proportion de 78 pour 100 des cas. La majorité de nos malades étaient arri- 
vés & un stade déia avancé de leur affection, ce qui explique ce pourcentage de 
beaucoup supérieur a celui trouvé chez les paralytiques généraux 4 la premiére 
période 
\ll. Les Formes Fébriles du Tabes, par M. Maurice Favre (de Lamalou) 

ll y a des accidents fébriles au cours du tabes, et des formes fébriles du 
tabes 

1. — Les accidents fébriles du tabes sont en relation avec l'infection des cavi- 
tés, principalement de la vessie, quelquefois aussi de l’intestin ou de l’arbre 
broncho-pulmonaire. Ces accidents sont surtout fréquents dans les cas de tabes 
avancés, quoique pouvant apparaitre parfois dans les premiéres périodes 

La cause de l’infection est la stase qui résulte de l’atonie musculaire des 
parois abdominales, thoraciques, vésicales, intestinales et bronchiques. 

Les soins, consistant en : 4° désinfection de la cavité infectée; 2° rétablisse- 
ment de la tonicité des parois, font disparaitre ces accidents. 

Il. — Il existe des formes fébriles du tabes, rares et d’allures variées, mais 
qu'on peut ramener a@ deux types schématiques : 

1° Dans le premier type, les poussées d’accidents tabétiques sont nettement 
accompagnées de fiévre, et, dans l’intervalle de ces poussées, la température 
tend & se rapprocher de la normale. L’évolution est souvent grave, le malade 
pouvant mourir, en deux années environ, d'une sorte de tabes aigu; parfois il 
s agit d'un stade fébrile de début, le malade devenant ensuite semblable au tabé- 
tique ordinaire ; 

2° Dans le second cas, il n'y a plus d’accés fébrile véritable, mais la tempéra- 
ture est toujours de quelques dixiémes de degré (37 & 38°) au-dessus de la nor- 
male; cette température s’éléve au moindre effort. 

Les tabétiques fébriles doivent étre soumis au repos absolu, a |’aération con- 
tinue, 4 une alimentation spéciale et a I'hydrothérapie tempérée. 

Nous tle savons pas si ces formes sont liées a l’évolution fébrile de la lésion 
tabétique elle-méme ou bien si, plus probablement, la lésion tabétique et les 
accidents qu’elle entraine sont, comme la fiévre. des conséquences paralléles 
d'un état général infectieux dont il faudra préciser, ultérieurement, la nature et 
lorigine 


Mlll. Un cas de Polynévrite Ethylique ayant évolué sous la forme 
de Paralysie Ascendante, par MM. Osertuur et Rocer (de Paris). 


ll s'agit d’une dame de trente-six ans, vivant dans un milieu d’alcooliques et 
le dypsomanes et ayant contracté la passion de l’alcool depuis lage de treize 
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ans. Peu de temps avant de s’aliter elle buvait tous les jours une bouteille 
entiére de cognac, sans compter le reste. Elle entre en traitement pour des phé- 
noménes d’amneésie et de confusion. On constate a ce moment qu'elle a peine a 
marcher, qu'elle steppe, son pouls est fréquent, ses réflexes abolis; la pression 
des masses musculaires n’était pas douloureuse. Le lendemain les membres 
inférieurs étaient totalement paralysés, les sphincters relachés, le pouls trés 
rapide. Trés peu de temps aprés, anurie presque compléte; la température 
s’éléve; les membres supérieurs, le trone se prennent a leur tour, et tellement 
complétement, qu’aucun mouvement spontané n’est possible. La respiration est 
atteinte, les nerfs mixtes sont absolument paralysés alors que les autres nerfs 
bulbaires restent indemnes. Aprés des alternatives d’aggravation et d’espoir la 
malade succombe dans une syncope 

Il s'est agi la, bien qu'il n’y ait pas eu de contréle anatomique, d'une polyné- 
vrite indiscutable 4 marche absolument ascendante extenso-progressive presque 
entiérement superposable aux cas princeps de Landry, de Leudet, de Labadie- 
Lagrave, etc. 


XIV. Un cas de Maladie de Raynaud, suivi de mort, chez une jeune 
fille Hystérique et Tuberculeuse; examen anatomo-pathologique, 
par M. Coutonsou (d'Alencon). 

Jeune fille de dix-sept ans conduite a l’asile d’aliénés pour troubles mentaux, 
earactérisés par du mutisme, de la sitiophobie, des tendances a des actes nui- 
sibles et impulsifs. A son entrée on constate une gangréne symétrique des 
orteils des deux pieds, affectant seulement les phalangettes des trois derniers 
orteils; les os sont dénudés et noirs, les tendons ramollis, les parties molles 
nécrosées. En outre, signes de tuberculose pulmonaire a la deuxiéme période. 
Maigreur extréme, sitiophobie, ptyalisme, abcés de diverses régions (aisselle, 
parotide). Thérapeutique reconstituante, gavages, lavements alimentaires. — 
Fiévre vespérale, traitée avec succés par des lavements de quinine. La parole 
revient, ainsi que l’appétit; la gangréne des pieds s’arréte, les pieds bourgeon- 
nent. Mais les abcés des régions ganglionnaires se multiplient, et la malade 
meurt de cachexie scepticémique 

Autopsie : Tuberculose pulmonaire (cavernules des sommets). Rien d’apparent 
ailleurs. 

Anatomie pathologique : Examen d'un fragment de sciatique et de poplite 
externe, et de deux artéres (fémorale et tibiale postérieure). Résultat négatif 

Réflexions : Hystérie (troubles trophiques) ou tuberculose (intoxication des 
centres trophiques par Jes produits microbiens). 


XV. Réle des Muscles Spinaux dans la Marche normale chez 
Vhomme, par M. Henri Lamy (de Paris) 

Les muscles spinaux, en particulier le sacro-lombaire etle long dorsal, partici- 
pent activement ala marche. Ce fait est signalé par quelques auteurs (Gerdy, 
P. Richer); mais le réle des spinaux dans la marche n’a pas été nettement pre- 
cisé. Je me suis efforcé de déterminer : 1° & quel moment exact les spinaux 
entrent en contraction dans le pas et combien de temps dure cette contraction; 
2° quels sont les changements d’aspect dans les reliefs musculaires du dos en 
rapport avec leur contraction; 3° quel est l’utilité de leur action 

I. -- Chaque fois que le talon rencontre le sol, la masse sacro-lombaire s 
contracte d'une facon énergique et soudaine du cdté opposé. C'est done au début 















iteille 
phé- 
‘ine a 
Ssion 
nbres 

trés 
ature 
ment 
nm est 
nerfs 
pir la 


lyné- 
-sque 


adie- 


une 
que, 


aux, 
nui- 
des 
niers 
olles 
iode. 
elle, 
— 
role 
eon- 


lade 
rent 


plite 
f 


des 











CONGRES DE PAU 907 





du double appui, au moment précis ou Ie poids du corps se porte sur la jambe 
qui vient d’osciller que cette contraction se produit du cété qui va osciller & son 
tour. Elle dure tout le temps de l’oscillation du membre inférieur correspondant 
et cesse brusquement quand le pied de ce coté devient portant a son tour, pour 
passer du coté opposé et ainsi de suite 

Il. — Cette contraction des muscles spinaux s’accompagne de changements 
trés caractéristiques dans les reliefs musculaires du dos. Chez les individus 
maigres et musclés, a l'état normal, dans la station droite, la région dorso-lom- 
baire dessine un losange médian dans lequel est inscrite en quelque sorte la 
masse sacro-lombaire. Ses deux cotés inférieurs répondent au bord externe du 
sacro-lombaire, et les deux cétés supérieurs correspondent au sillon du grand 
dorsal; de plus, la région présente des plis cutanés transversaux que P. Richer 
considére comme caractéristiques du relachement du muscle sous-jacent. Dans 
le pas cet aspect est modifié de telle fagon que le quadrilatére cesse détre un 
losange. La moitié correspondant au cété oscillant (a celui od les muscles spi- 
naux sont en contraction par conséquent) devient plus étroile et prend une forme 
plus allongée; le muscle sacro-lombaire y dessine une saillie longitudinale plus 
prononcée. Son angle externe devient plus ouvert tout en se rapprochant de la 
ligne médiane; de plus, les plis cutanés transversaux s’effacent tandis qu’ils 
persistent du cété opposé. Ces détails ne peuvent étre bien saisis que sur des 
photographies instantanées, prises en série, d'un sujet marchant vu de dos. 
On voit la forme du quadrilatére dorso-lombaire changer & chaque pas, comme 
nous venons de l'indiquer, de telle facon qu’a la seule inspection des reliefs 
musculaires du dos on peut reconnaitre quel est le coté portant, quel est le 
cété oscillant 

III. — Quel réle remplit cette contraction unilatérale des muscles spinaux 
dans la marche? L’opinion de Gerdy, qui voulait que ce fat l'élévation du bassin 
du cdté oscillant, est inadmissible. D’abord l’élévation et le soutien du bassin 
sont confiés & d’autres muscles que les spinaux, beaucoup mieux disposés qu’eux 
dans ce but. Et puis le bassin s’abaisse, loin de s'elever, du cété du membre 
inférieur suspendu. 

Est-ce un effort d’extension de la colonne vertébrale, destiné & empécher la 
chute du corps en avant? Mais les spinaux ne sont extenseurs du trone que dans 
la contraction bilatérale 

C'est done un effort de flexion latérale. Non pas que la colonne vertébrale 
s'infléchisse du cété oscillant; mais les spinaux s’opposent a ce qu'elle s'inflé- 
chisse du cété portant (contraction frénatrice) et & ce que la verticale passant 
par le centre de gravité du corps ne tombe en dehors du pied a l'appui. 

Cette contraction unilatérale se produit d'ailleurs aussi bien dans !'oscillation 
sur place que dans la marche en avant; elle a toujours lieu du cété opposé a 
celui qui supporte le poids du corps. Son role est de maintenir l'équilibration 
latérale du trone aussi bien dans la progression en avant que dans l’oscillation 
sur place et dans certaines attitudes hanchées. 


\VI. Myotonie avec Atrophie Musculaire, par M. Lannors (de Lyon) 


Présentation des photographies d'un malade dont l’observation pourrait aussi 
bien étre intitulée Myopathie progressive avec hypertonie que Maladie de Thomsen 
[ruste avec atrophie musculaire 

Il s'agit d’un malade ayant, depuis quatre ans, de l’atrophie musculaire a forme 
segmentaire (avant-bras et jambes) avec parésie marquée et steppage. Il a de 
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l’abolition des réflexes rotuliens et une série de phénoménes qui font penser a 
une maladie de Thomsen limitée. S’il serre la main, il ne peut plus ouvrir les 
doigts qu’avec lenteur; il a la méme peine a lacher son verre, son couteau. 
Quand il descend de son lit il a une contraction dans les fesses et les muscles 


postérieurs de la cuisse qui l’obligent a s’asseoir sous peine de tomber accroupi. 
I] a de la raideur pour les premiers mouvements de mastication, de la géne pour 
la premiére sécrétion matinale. La réaction myotonique existe chez lui et 
l'examen biopsique d'un fragment de muscle montre les lésions typiques de 
l'atrophie musculaire 

Des faits de ce genre ont été signalés par Hoffmann, Dana, Pelitzans, Korn- 
hold, Bernard, Nogués et Sirol, Rossolimo. Ils sont intéressants en raison de 
leur rareté et parce qu’ils établissent un lien entre les myopathies primitives et 
la maladie de Thomsen et constituent un bon argument en faveur de la nature 
myopathique de cette derniére 


XVII. Des Rétractions Musculaires et de l’Amyotrophie consécu- 
tives aux Contractures et aux Attitudes Stéréotypées dans les 
Psychoses, par A. CuLLerre (de la Roche-sur-Yon). 


Dans les psychoses confusionnelles et stuporeuses, on observe couramment 
des phénoménes musculaires spasmodiques, raideurs, contractures, attitudes 
stéréotypées qui dans un petit nombre de eas peuvent, a la longue, entrainer 
dans les muscles intéressés des troubles trophiques plus ou moins graves, 
rétractions tendineuses et atrophies musculaires. Quatre observations détaillées 
en fournissent des exemples variés 

Ces contractures et ces atrophies musculaires, chez les stupides et les déments, 
habituellement curables, mais pouvant, dans quelques cas, devenir définitives, 
rappellent.l’atrophie musculaire des paralysies hystériques (Charcot, Babinski) 
et peut-étre plus encore celle que l’on observe a la suite de certains spasmes 
professionnels, ot l'on voit certains muscles inutilisés pour le travail & accom- 
plir, mais néanmoins maintenus fortement fléchis en permanence, devenir peu 
a peu le siége d’atrophie et d'une rétraction définitive (Brissaud) 

Il s'agit en somme, dans ces cas divers, mais analogues, d'une véritable 
maladie de Dupuytren dont la cause, au lieu d’étre la conséquence d'une sorte 
de traumatisme externe, est constituée par une irritation permanente exclusive- 
ment intérieure. 


M. Brissaup (de Paris.) Les faits signalés par M. Cullerre sont d'un trés grand 
intérét. Il n'est pas douteux en effet qu'un grand nombre d’accidents dystrophiques, attr- 
bués 4 tort Ades lésions médullaires ou périphériques, soient au contraire des pheéno- 
ménes intimement liés & certaines psychoses; ils sont vraiment d'origine corticale. Ce 
diagnostic est d'une grande importance lorsqu’il s‘agit d’expertises médico-légales, en 
particulier dans ce qu'on appelle les « accidents du travail » 


M. Henry Merce (de Paris.) La connaissance de lorigine psychopathique de ces 
accidents est non moins importante au point de vue thérapeutique. Si le désordre mental 
n'est pas trop profond, une discipline psychomotrice appropriée peut donner d'heureux 
résultats 


M. Masitte (de la Rochelle) a observé également un cas de contracture chez une 
démente précoce. 


M. Deny (de Paris). — Sans méconnaitre l’intérét des faits que vient de rapporter 
M. Cullerre, qu'il me soit permis de rappeler que les états de tension, de rigidité mus- 
culaire avec les attitudes stéréotypées qui les accompagnent, lorsqu’ils se montrent 
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d'une facon persistante, sans relation avec des idées délirantes ou des troubles émotion- 
nels, sont presque pathognomoniques de la catatonie de Kahlbaum. Quant a lorigine 
corticale de ces troubles musculaires, sur laquelle vient d'insister avec tant de raison 
M. Brissaud, c’est sur elle que s’est appuyé Krepelin pour rattacher cette psychose a la 


démence precoce 


XVII Formes cliniques des Tics unilatéraux de la Face, par M. Crav- 
cuet (de Bordeaux) 


Les ties unilatéraux de la face peuvent se grouper en trois grands ordres étio- 
logiques suivant qu’ils sont d'ordre réflexe douloureur ou non douloureux, d’ordre 
organique paralytique ou non paralytique, d’ordre professionnel 

1° Dans le tic douloureux, le tic est essentiellement fonction de la douleur, et 
peut-étre de la forme de cette douleur (élancements, éclairs, douleur en coup de 
couteau). 

Il constitue un véritable acte de défense du sujet contre la douleur, et peut étre, 
au moins dans certains cas, réfréné par la volonté 

La statistique de Nerger montre que, dans la névralgie du trijumeau, les actes 
de défense du sujet contre la douleur existent dans prés de 48 pour 100 des cas, 
et que, sur ces 48 pour 100, dans 26 pour 100, c’est-a-dire dans la majorite 
des cas, la réaction se fait par des tics. Il s'agit presque toujours alors de névral- 
gie d’origine centrale. 

2° Le tie réflere non douloureux dont le type le plus fréquent est un clignement 
bien connu des ophtalmologistes, est comme le précédent, essentiellement fonc- 
tion d'une imitation sensitive ; mais & la douleur fait place une sensation de 
simple picotement, de piqdre ou de cuisson légéres, de géne, de prurit, de cha- 
touillement, etc. 

Le phénoméne est donc, ici encore, un acte de défense de l’individu contre la 
sensation désagréable qu'il éprouve; mais, vu le moindre degré d’intensilé de 
cette sensation, |’attention et la volonté ont une action modeératrice trés nette sur 
les tics, qui disparaissent complétement dans le sommeil 

3° Le tic organique non paralytique, déja signalé par Bell, Frangois, Gravis, 
Komberg, Gowers, a été surtout décrit dans ces derniéres années par Henry 
Meige sous le nom de spasme facial. Un de ses caractéres les plus remarquables 
est sa persistance dans le sommeil. 

4° Le tic paralytique, particuliérement étudié par Marshall Hall sous le nom de 
tic spasmodique, se rencontre presque toujours dans la paralysie faciale périphé- 
rique. 

Ordinairement provoqué et exagéré par les mouvements qui mettent en jeu 
les muscles de I’hémiface atteinte, ainsi que par la lumiére ou le froid, il n'est 
hullement modifié par l'attention ou les efforts dela volonté 

Dans ces deux derniers types de tics unilatéraux paralytiques et non paraly- 
tiques, le phénoméne n'est plus secondaire, accessoire, mais primitif, essentiel ; 
il s'agit toujours d'une irritation ou d'une altération originelle portant directe- 
ment sur un point de la voix motrice elle-méme 

5° Le tie professionnel correspond au tic de l’horloger, de l'histologiste, etc. 

ll parait étre de méme nature que les spasmes fonctionnels décrits par 
Duchenne, lesquels, comme la crampe des écrivains, sont provoqués par l’exer- 
cice d'une fonetion musculaire. 

Mais les fonctions du visage ne peuvent se comparer a celles de la main. Si la 


main necrit pas, la crampe ne se produit pas; et la crampe ne se produira pas 
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dans l’exercice des autres fonctions de la main et du bras qui sont essentielle- 
ment différentes de la fonction d’écrire. 
Il n’en est pas de méme dans le visage, ou des mouvements identiques corres- 





pondent a des fonctions différentes. Il en résulle que le repos nécessaire et facile 
au niveau de la main est impossible ici : par suite, les phénoménes conyulsifs 
ne font que s‘exalter et on peut se demander si les troubles musculaires — 


fonctionnels d’abord — ne deviennent pas, & la longue, véritablement orga- 
niques 
M. Henry Merce (de Paris). — Avec le constant désir d’arriver & m’entendre avec mon 


excellent adversaire et ami, M. Cruchet, je tiens 4 revenir encore sur la question des ties, 
notre déja ancien et d’ailleurs unique différend. Car je ne regrette pas seulement que 
M. Cruchet ne puisse se résoudre & accepter la distinction établie par M. Brissaud entre 
les tics et les spasmes. Je suis plus surpris encore aujourd'hui en l’entendant englober 
sous la dénomination de tics des accidents qui, par tout le monde. sont qualifiés de 
spasmodiques. En étendant ainsi indéfiniment le domaiue des tices, on s’expose a détruire 
leur individualité clinique et & confondre entre eux des accidents qui, par leur étiologie, 
leur symptomatologie, leur évolution, leur pronostic et leur traitement ont été, depuis 
longtemps déja, dilférenciés les uns des autres, et a juste titre 

Pour éviter toute équivoque dans ma réponse, je n’emploierai qu’entre parentheses les 
mots de tic et de spasme, dans le sens qu’on leur attribue généralement avec M. Bris- 
saud. Le terme banal de « mouvements nerveux » qui n’appartient 4 aucune doctrine 
supprimera, je l’espére, toute confusion de langage 

M. Cruchet vient d’énumérer plusieurs espéces de « mouvements nerveux » qui s’ob- 
servent a la face. Les divisions qu'il a établies montrent bien qu'il a reconnu lui-méme 
la nécessité d’opérer entre eux des distinctions. Mais était-il nécessaire, est-il méme 
permis, d’ajouter l’étiquette de te & tous ces « mouvements nerveux » ? 

Voici d'abord le tic douloureur, dont le syndrome clinique est tellement caractéris- 
tique que, malgré cette dénomination, tous les auteurs lui ont assigné un chapitre noso- 
graphique spécial. Qu’on le considére comme un actle de défense contre la douleur, je le 
veux bien; mais en l’assionilant alors au mouvement de la jambe de la grenouille déca- 
pitée qui se détend, quand on pique sa patte. C’est au premier chef un acte réflexe 
simple, automatique, irrésistible, se produisant dans un territoire périphérique anato- 
miquement défini, sans aucune intervention de la volonté consciente, d’ailleurs impuis- 
sante a le refréner, dans l’immense majorité des cas. (Pour nous, c’est le type du 
spasme, produit par lirritation d’un nerf centripéte.) 

M. Cruchet parle ensuite d'un tic réflexe non douloureur. Nous comprenons ce qu'il 
veut dire, bien qu’il ajoute que ce tic est consécutif a une irritation sensitive (piqure, 
cuisson, etc.). C’est qu’en effet, comme dans le cas précédent, le « mouvement nerveux » 
est souvent au débutune réponse uniforme, irrésistible, involontaire, inconsciente al'excr 
tation trés passagere d’une voie douloureuse. (Exemple : l’escarbille sous la paupiere). 
Mais la cause irritante disparait vite, et cependant le mouvement nerveux persiste. Eh 
bien! ce « mouvement nerveux » qui ne répond plus a aucune incitation douloureuse, 
doit-on le confondre avec le précédent? M. Cruchet dit: oui. Et je lui réponds : non 
Car, si la pathogénie semble lui donner raison, la clinique ne peut pas ne pas établir une 
différence entre le « mouvement nerveux » que provoque une excitation douloureuse 
et celui qui se répéte sans cause, sans douleur, sans but. (Pour nous, le premier est 
un spasme, le second un tic, un tic né d’un spasme; muaintes fois nous nous sommes 
expliqué sur cette pathogénie. ) 

J’ajoute que la douleur n’est pas la seule donnée clinique qui autorise notre distine- 
tion. Il existe des différences objectives que nous avons plusieurs fois indiquées: laction 
frénatrice eflicace des interventions corticales est encore un élément de diagnostic 

Et puis, parmi ces « mouvements nerveux » non douloureuz, il en est d'autres, — et 
trés fréquents, que M. Cruchet passe sous silence, qui ne succédent pas a une excita- 
tion douloureuse : simples grimaces, caprices musculaires engendrés par une idée fan- 
taisiste, mauvaises habitudes motrices, petiles bizarreries fonctionnelles, ces « mouve- 
ments nerveux », par leur localisation et leur forme variables, par leur évolution capt 
cieuse, par leur faciie curabilité, ne méritent-ils pas d’étre franchement dillérencies des 
réactions motrices uniformes, irrésistibles et tenaces signalées dans les cas precédents? 
(Ce sont ceux-la que nous appelons des tics, avec tout le monde.) 
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Sous le nom de tic organique non paralytique, M. Cruchet décrit une autre variété de 
« mouvements nerveux » fréquente surtout a la face, et dont il veut bien rappeler que 
jai parlé l'an dernier au Congrés de Bruxelles. J’af insisté en effet tout spécialement sur 
Jes particularités objectives : les décharges, les phénomeénes tétaniformes, l'aspect de 
« contracture frémissante », la localisation de ces actes convulsifs 4 des parcelles de 
muscles successivement alteintes et toujours dans un méme terriloire anatomique ner- 
veux, l'absence de douleur, |’inefficacité presque absolue des efforts volontaires et des 
gestes protecteurs sur le phénoméne convulsif, la persistance souvent notée pendant le 
sommeil. 

N’est-ce pas la une espéce de « mouvement nerveux » qui doit étre différenciée des 
préecédentes, non pas seulement par sa pathogénie, mais surtout par ses manifestations 
cliniques, et aussi par son évolution, sa rétivité aux interventions psychothérapiques? 
(Nous lui avons conservé le nom de spasme, sous lequel elle est connue depuis de longues 
années, spasme par irritation d'un centre ou d'un conducteur centrifuge). 

M. Cruchet va plus loin. Il crée un tie paralyltique en remplacement du tic spasmodique 
de Marshall Hall. Soit dit en passant, ce changement de qualificatif ne parait guére tait 
pour éclaircir la question. Dans l’espéce, il s’agit de « mouvements nerveux » consécutifs 
acertaines paralysies faciales. Cliniquement, rien de plus exact. Mais nous sommes ici 
dans un chapitre bien délimité et bien connu : celui de la paralysie faciale. Laissons done 
a celle-ci ses formes, ses complications, avec leurs dénominations usuelles. (Nous disons 
en pareil cas qu'il s'agit d'une hémiplégie faciale spasmodique, comme nous disons : para- 
plégie spasmodique. ) 

Enfin M. Cruchet parle de tics professionnels. Ici, j'ai le plaisir d’étre complétement 
daccord avec lui. La répétition d’un méme acte, qu'il soit professionnel ou non, est cer- 
tainement une des principales causes de l’apparition de « mouvements nerveux ». On 
retrouve la répélition comme condition essentielle de toutes nos fonctions. On la 
retrouve également a l’origine des troubles fonctionnels. Et je partage encore l’avis de 
M. Cruchet lorsqu’il dit que certains troubles, purement fonctionnels au début, peuvent 
déterminer, 4 la longue, des désordres organiques. La loi de l’'action et de la réaction est 
applicable aux phénoménes biologiques. 

En somme, les divisions proposées par M. Cruchet correspondent bien a des catégories 
différentes de « mouvements nerveux ». On les connaissait du reste sous les noms de « tic 
douloureux », « tic non douloureux », « spasme facial », « paraiysie faciale spasmo- 
dique », « crampes professionnelles ». Je ne tiens pas 4 ces mots, mais je maintiens qu'il 
existe entre ces différents « mouvements nerveux » des différences éliologeques, pathoge- 
niques et surtout, des différences cliniques, objectives, et aussides différences pronostiques, 
dont la netteté et la constance commandent une sélection nosographique beaucoup plus 
tranchée que ne le propose M. Cruchet. Ce ne sont pas des formes d'un méme groupe, ce 
ne sont pas des symptomes offrant entre eux plus ou moins de variations. Ces « mouve- 
ments nerveux » correspondent a des élats morbides distincts, caractérisés par leurs 
causes, leur nature, leurs manifestations, leur évolution, leur traitement 

M. Cruchet est trop bon clinicien pour ne pas voir le danger qu'il y aurait a leur pro- 
diguer |’étiquette de tic 


M. Barssaun (de Paris). — Si, au lieu de restreindre peu a peu la signification du mot 
tte, on Vélargissait chaque jour davantage, comme le fait M. Cruchet, ce mot n‘aurait 
bientét plus aucune raison d’étre en pathologie 

N’oublions pas que les progrés de la science se manifestent par la restriction progres- 
sive du sens des mots déja existants, et non pas par extension successive 

Dans les premiéres lecons de Charcot, la paralysie agitante et la sclérose en plaques 
sont précédées d'un chapitre intitulé: Du tremblement en général. Ne fut-ce pas un impor- 
tant progrés que de différencier les caractéres du tremblement dans les deux maladies, 
et d'arriver & pouvoir les distinguer l'une de l'autre par les différences cliniques de ce 
seul phénoméne? Ne peut-il pas, ne doit-il pas en étre de méme des« secousses muscu- 
laires »? C'est par une analyse clinique attentive que nous sommes parvenus 4a distin- 
guer aujourd'hui celles qui appartiennent, soit au tic, soit au spasme. Nés de causes 
différentes, ces « mouvements nerveux » ont des caracteres objectifs différents. La gri- 
mace du tic de la face ne peut se confondre avec la décharge du spasme facial. Telle 
est la vérité clinique. 

Et pourquoi ne pas admettre l'intervention corticale dans la genése des tics? Les 
noyaux du facial ou du trijumeau n’ont-ils pas des connexions permanentes avec 
lécorce? N'y a-t-il done plus d’actes moteurs que cette derniére puisse directement 
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commander? Si vraiment. Et méme il en existe une infinité; aussi voyons-nous une 
infinie varicté de ces « mouvements nerveux » d'origine corticale auxquels nous persis. 
tons 4 donner le nom de tics. Leur diversité, leur variabilité sont la signature de cette 
origine 

Au contraire, les spasmes faciaux, obéissant a la loi uniforme des actes réflexes. se 
présentent, dans un méme territoire anatomique, avec un aspect clinique qui ne peut 
pas ne pas élre toujours le méme 

L’individualité clinique du spasme facial est aujourd’hui pour moi d’une telle évidenc 
que je n’hésite pas a faire & ce propos un med culpa. J'ai signé autrefois, avec M. Pierre 
Marie, un article excellent (il est en entier de la main de Pierre Marie), intitulé : Hémi- 
spasme glosso-labi¢e, c’élait le terme usité alors pour désigner un accident hystérique bien 
connu. Nul mouvement nerveux ne méritait moins ce nom despasme. On y voit cooperer 
des muscles qui recoivent leur innervation non seulement du facial, mais de lhypoglosse 
et des nerfs moteurs de l’wil : association fonctionnelle et non pas anatomique. Ce n'est 
qu'une grimace, un tic, dont lorigine corticale ne saurait ¢tre contestéee. Ce tic tonique 
est purement hystérique. Niera-t-on que ‘hysterie soit une psyclho-névrose ? 

Nous continuerons done a distinguer les fics des spasmes, en nous appuyant sur la 
seule clinique. Et, en restant sur ce seul terrain-la, il me parait impossible que nous 
n’arrivions pas, M. Pitres et M. Cruchet d'une part, M. Meige et moi de I’autre, a un 
entente qui n’est pas seulement désirable, mais nécessaire 


XIX. Migraine Ophtalmique avec Hémianopsie et Aphasie transi- 
toires. — Hémiface succulente. — Photophobie et Tic de Cligne- 
ment, par M. Henry Meice (de Paris) 


Observation d'une malade de 73 ans atteinte depuis la ménopause d'une 
migraine accompagnée . scotome scintillant, céphalalgie, sensations vertigineuses 
et nauséeuses. Les crises s'accompagnent d'hémianopsie et d'aphasie transitoires, 
ainsi que de parésie faciale droite et d’engourdissement du bras droit. A la fin de 
la crise, somnolence. 

A la suite d'une série de ces crises, il reste une légére parésie de la moitié 
droite de la face accompagnée d'un certain degré d’eedéme (hémiface succulente) 

Enfin, la malade est atteinte d’un clignement des deux yeux, qui semble avoir 
eu pour point de départ la photophobie migraineuse, qui actuellement persiste 
en dehors des accés, et qui a pris, lui-méme, un caractére ohsédant. 

M. Henry Meige passe en revue les différentes manifestations du syndrome de 
la migraine accompagnée. Tous ces phénoménes peuvent étre attribués 4 un 
trouble vasculaire transitoire dont la localisation doit étre discutée. Un angios- 
pasme des ramifications artérielles de la sylvienne peut expliquer les troubles 
de la parole, la parésie faciale, la sensation d’engourdissement du bras. Mais 
pour le scolome, I'hémianopsie, les sensations vertigineuses concomilantes, il 
faut admettre une plus grande extension de l'angiospasme. 

D’autre part, la succulence faciale est l'indice d'une participation des centres 
vaso-moteurs. Il s’agit d’un trophedéme symptomatique qu'on peut rattacher a 
une action des centres sympathiques. On peut songer aussi & un angiospasme 
bulbaire, l’aceés migraineux s'accompagnant de phénoménes angoissants 

ll est intéressant de remarquer qu’a de certains moments, méme en dehors 
des crises migraineuses, la malade, par son facies, ses attitudes, son langage, 
sa marche, présente des ressemblances cliniques frappantes avec les sujets 
atteints d’hémiplégie progressive 

Le phénoméne convulsif palpébral n'est pas un spasme vrai; les clignements, 
en effet, peuvent étre suspendus par un effort de volonté et d’attention Leur 
éclosion et leur exagération sont en rapport direct avec la préoccupation photo- 
phobique. Ces particularités plaident en faveur du tic; mais il s’agit ici dua 
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. 
tic sénile, qui offre plus de ressemblance avec les spasmes vrais que les tics du 
jeune age, ce qui s’explique par l‘infériorité organique des centres et des 
conducteurs nerveux chez les vieillards 


M. Casaxnes (de Bordeaux) rappelle qu'il existe de faux glaucomes en relation avec la 


migraine ophtalmique 


M. Pirnes (de Bordeaux) fait remarquer qu'il est bien difficile d’admettre une distine 
tion entre les tics et les spasmes bas¢ée sur la pathogénie. On tend 4 donner 4a I’ana- 
tomie pathologique une place prépondérante dans le diagnostic; cette tendance est sur- 
tout facheuse lorsqu’il s‘agit de phénomeénes dont on ne connait pas le substratum ana- 
tomique. C'est a la clinique, au contraire, qu'il faut s‘adresser, si l'on veut étudier les 
mouvements convulsifs 

On ne peut nier que dans la genése des tics. l’imitation joue souvent un role capital 
Ceci n’est guére en faveur de l’origine corticale de tous ces accidents, 

L’existence de tics chez les animaux vient cncore a l'appui de cette maniére de voir 


M. Ernest Dupré (de Paris) ne concoit pas limitation sans une intervention corticale 


M. Henry Merce (de Paris). — Avec M. Pitres, je suis entiérement d’accord pour 
n’étayer que sur des données cliniques les distinctions entre les differents mouvements 
nerveux du visage ou du corps. Nous serions fort embarrassés d’aillears pour procéder 
autrement, l'anatomie pathologique étant presque muette a cet égard. Et je tiens a 
répéter une fois encore que notre distinction entre les tics et les spasmes est basée sur 
leramen objectif des troubles moteurs, sur Jeur localisation, leur forme, leur évolution 
et la constatation d’une série de symptOmes concomitants. Avecces éléments de diagnos- 
tic. nous croyons cette distinction possible, cliniquement parlant 

Bien entendu, ici, comme dans la pathologie tout entiére, on rencontre parfois des cas 
difliciles devant lesquels le diagnostic reste plus ou moins longlemps en suspens. C’est 
précisément un cas de ce genre que je viens de communiquer au Congrés. Mais les formes 
franches sont fréquentes; j’en ai rapporté des exemples lan dernier au Congrés de 
Bruxelles, et M. E. Dupré également. Jen ai vu d'autres depuis lors et je reste fermement 
convaincu que le spasme facial est un accident morbide qui, dans la majorité des cas, 
peut étre différencié des tics de la face, et cela cliniquement, objeclivement. 

Pour ce qui est des tics des animaux, je crois que la plupart des accidents désignés 
sous ce nom sont parfaitement comparables aux tics humains. Les recherches trés 
consciencieuses que MM. Rudler et Chomel ont entreprises sur les tics des chevaux, a la 
suite de nos études sur les ties de l'homme, nous ont fait connaitre de trés intéressantes 
simililudes. Quelque rudimentaires que soient les fonctions corticales du cheval, on ne 
peut nier leur existence. Si téméraire que l’on paraisse en pariant du « psychisme » d'un 
animal, on est bien obligé de reconnaitre que les animaux sont capables de volonte, 
dattention, de mémoire, d’atlectivité, ete, Ils sont aussi capables d'habitudes, et de mau- 
vaises habitudes. L’observation démontre que ces « facullés » sont variables suivant les 
individus. Elles peuvent méme subir des perturbations analogues a celles qui s‘observent 
chez 'homme. Et précisément, les chevaux tiqueurs présentent des impulsivités, des 
rélivités, des peurs, bref un certain déséquilibre comparable a celui des déséquilibrés 
humains of se reecrutent les tiqueurs. Bien plus, dans une nouvelle étude que MM. Rud- 
ler et Chomel m’ont prié de communiquer au Congrés, ces auteurs apportent des faits 
dignes d’intérét, montrant qu’il existe chez les chevaux, et chez les chevaux tiqueurs en 
particulier, de véritables stigmates morphologiques, physiologiques et psychiques, com- 
parables & ceux qu'on a décrits chez les dégénérés humains. Ce sont la des signes clini- 
ques qui ne peuvent pas étre négligés. Il y a done tout licu de croire que les tics des 
animaux sont assimilables aux tics de homme 


M. Baissaup (de Paris). — Moins que personne, mon ami M. Pitres ne peut méconnaitre 
le rode capital que jouent les troubles psychiques dans la genése de certains troubles 
moteurs ; car, mieux qe personne il a mis ce role en évidence dans l'excellent livre qu’il 
a publié, il y a deux ans, avec M. Régis sur les Obsessions et les Impulsions 

Mieux que personne il connait ces gestes, ces grimaces, impulsions ou obsessions 
motrices, de si¢ge et de forme essentiellement variables suivant les sujets et suivant les 
caprices de leur psycho-nevrose. Et il sait les dilférencier des secousses couvulsives 
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que provoque |’excitation d’un nerf, moteur ou sensitif. Celles-ci restent cantonnées dans 
une région analomique précise, et elles se manifestent avec les mémes caractéres objec- 
tifs quand |’excitation provient d'une cause pathologique ou lorsqu'elle résulte d'une 
intervention expérimentale. On voit alors se contracter, comme sous l’action d'un élec- 
trode, des muscles ou des fragments de muscles que nul commandement cortical ne say- 
rait faire agir isolément. Et l'on voit aussi des associations de contractions musculaires 
qui correspondent trés exactement aux muscles innervés par ie nerf irrité, mais qui ne 
répondent 4 aucun acte fonctionnel connu 

Dans le spasme facial total, par exemple, nous avons vu le plus souvent des secousses 
convulsives d'une moitié du voile du palais et un déplacement de la luette du méme cété 
Les individus les mieux doués ne sont pas, que je sache, capables de contracter un seul 
de leurs palato-staphylins. La distribution anatomique du facial eaplique, au contraire, 
ce phénomeéne conlforme a ce que nous savons des processus réflexes en physiologie. 


XX. Remarques Cliniques et Thérapeutiques sur quelques Tics de 
l’enfance, par MM. Henry Meice et Feinpet (de Paris) 


A loceasion de plusieurs cas de tics observés chez de jeunes sujets venus a la 
consultation de M. le professeur Brissaud, a I’Hétel-Dieu, les auteurs font un 
certain nombre de remarques relatives & la symptomalogie, a la pathogénie et 
au traitement des tics 

1° La précipitation de la parole est trés fréquente chez les tiqueurs ; on observe 
chez eux tantét du bredouillement, tantot des arréts brusques. La parenté des 
tics et des troubles du langage, tels que le bégaiement, n’est pas douteuse; elle 
a sa raison d'étre dans un méme état mental; les mémes principes de discipline 
psycho-motrice sont applicables a4 ces différents troubles fonctionnels ; 

2° Il y a lieu de distinguer, parmi les troubles respiratoires observés chez les 
tiqueurs, ceux qui sont primilifs et ceux qui sont secondaires. Certains actes 
expirateurs brusques sont consécutifs aux tics des membres supérieurs ou du 
tronc ; 

3° Les ties de frappement (coups de poing ou coups de pied que le sujet se donne 
a lui-méme) sont des phénoménes de méme ordre que les actes de grattage, de 
morsure (onychophagie, cheilophagie) ; ils ont pour point de départ une sensation 
anormale (démangeaison, petite douleur) que le sujet cherche a atténuer. L’acte 
moteur passe, par répétition, a l'état d’habitude, et continue a se produire, alors 
méme que la sensation initiale n’existe plus. Les tics de ce genre peuvent étre, 
a leur tour, l’origine de douleurs locales résultant des chocs réitérés. Bien que 
ces nouvelles sensations soient la conséquence méme des mouvements nerveux, 
les sujets ont toujours tendance a croire l'inverse. Il importe de leur démontrer 
leur erreur; 

4° Contre la cheilophagie et contre l’onychophagie, on peut recommander |'em- 
ploi de la vaseline quininée, dont l'amertume est un excellent rappel a l'ordre; 

5° Il est notoire que la plupart des petits tics de l’enfance peuvent étre cor- 
rigés par une surveillance attentive des parents. Mais la trop grande faiblesse de 
l'un ou de l'autre des parents rend souvent cette correction trés difficile; dans 
ces cas l'éloignement familial devient une nécessité absolue; de méme si le 
tiqueur est particuliérement rétif aux observations; 

6° Les tiqueurs ne sont pas seulement exposés a des troubles de la fonction 
motrice. On observe souvent chez eux des troubles fonetionnels viscéraur. Chez 
les jeunes sujets, une surveillance attentive des fonctions viscérales s impose. 
On arrive a corriger des troubles des fonctions digestive, sécrétoire, vaso-motrice 
en faisant fréquemment appel aux interventions du contrdle cortical. C'est par 
une éducation bien dirigée que se réglent le sommeil, la faim, la miction, la défe- 
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cation, ete., non seulement chez les nouveau-nés, mais chez les enfants, les 
adolescents, et méme les adultes. 

On doit done envisagér une discipline psycho-motrice des muscles de la vie végé- 
tative et méme une discipline psycho-sécrétoire. 


X\l. Les phénoménes morbides d’Habitude, par M. Croco (de Bruxelles). 


Les phénoménes d'habitude extrémement fréquents a l’état physiologique le 
sont plus encore a l'état pathologique. Si le systéme nerveux normal se laisse 
pétrir par des circonstances extérieures, le systeéme nerveux anormal, plus 
suggestible, plus automatique, moins réfréné par le moi conscient, devient 
l'esclave de I'habitude; son fonctionnement psychique supérieur se trouve tout 
entier sous la domination du systéme psychique inférieur 

A coté de la douleur d’habitude, décrite par Brissaud, des tics d’habitude de 
Meige et Feindel, il y a les phobies d’habitude, les obsessions d’habitude et aussi 
les insomnies et les attaques d’habitude. 

Les insomnies d’habitude sont trés fréquentes; elles constituent le reliquat, 
sur un systéme nerveux spécial, des insomnies quelconques, que celles-ci soient 
nerveuses, circulatoires ou toxi-infectieuses. Elles cédent généralement vite a 
administration des hypnotiques qui régularisent les fonctions nerveuses en 
rendant I"habitude de dormir 

Les attaques d’habitude se rencontrent trés fréquemment aussi; elles sont 
hystériques ou épileptiques et constituent, comme tous les phénoménes morbides 
d'babitude, le reliquat, sur un systéme nerveux prédisposé, du méme phéno- 
méne (qui est ici l'attaque) provoqué une premiére fois par une cause tangible 
et qui se reproduit ensuite, sans raison autre que l’habitude. Ici encore, il suffit 
souvent de combattre la production du phénoméne d’habitude pour obtenir une 
guérison définitive. L’auteur rapporte des cas d’insomnie et d’attaques d’ha- 
bitude. 


M. Rees (de Bordeaux). — L'idée fixe, l'obsession me paraissent jouer un réle impor- 
tant dans les phénoménes morbides d’habitude dont vient de nous parler M. Crocq, 

En ce qui concerne notamment l'insomnie d’habitude, dont j'ai observé de nombreux 
exemples, je puis dire que, constamment, je l'ai trouvée liée a une idée fixe. 4 une obses- 
sion 

Les sujets qui en sont atteints se divisent trés nettement pour moi en deux catégories : 
les uns ne dorment pas parce qu’ils ont peur de ne pas dormir, c’est-a-dire par phobie 
de Vinsomnie; les autres ne dorment pas parce qu’ils ont peur de dormir, c’est-a-dire 
par phobie du sommeil. 

Les premiers ont eu, 4 l’origine, une ou plusieurs nuits d’insomnie, sous l’influence 
d'une cause accidentelle quelconque : maladie, préoccupation, bruits du dehors, tels que 
cloches, aboiements de chien, etc. A dater de ce moment, ils ont eu peur de continuer a ne 
pas dormir et, chaque soir, en se mettant au lit, ils s’auto-suggestionnent en se disant 
anxieusement : « Vais-je dormir? Si j’allais encore ne pas dormir? Je suis sir que ¢a va 
encore étre la méme chose, que je ne vais pas dormir? »; et alors, infailliblement, ils ne 
dormiront pas, comme |’éreutophobe est sar infailliblement de rougir lorsqu’il s’est dit 
aoxieusement par avance : « Si j'allais rougir? Je sens que je vais rougir! » 

Le qu'il y ade particulier, chez ces insomniaques d’habitude, c’est qu’ils ont recours 
pour dormir 4 tous les hypnotiques, qu'ils expérimentent l'un aprés l'autre, sans aucun 
Succes, car ils en neutralisent d’avance l’action par leur auto-suggestion phobique. 

Chez les sujets qui ont de l’insomnie d’habitude par peur de dormir, par phobie du 
sommeil, les choses se passent ordinairement de méme. A l’origine, il y a eu, soit un 
malaise nocturne qui a fortement ébranlé I’émotivité de l'individu, soit la nouvelle de la 
mort brusque. la nuit, d'une personne connue. Dés lors. la phobie est créée et le malade 
ne dort plus parce que, s'auto-suggestionnant, il se répéte anxieusement tous les soirs : 
* Si fallais ne pas me réveiller? Si j'allais mourir dans mon sommeil? Je vais peut-étre 
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men aller en dormant? » Et c’est ainsi que par ce mécanisme il en arrive, sans s’en 
apercevoir parfois, a l’insomnie d’habitude 

On voit par la, comme je le disais, qu’au fond de l'insomnie d’habitude il y a le plus 
souvent une idée fixe, une obsession. Je suis convaincu qu'il en est de méme pour beau- 
coup d'autres de ces phénoménes pathologiques d’habitude que M. Brissaud a si heuren- 
sement signalés, et dont M. Crocq vient & son tour de nous entretenir de facon gj jnte- 
ressante 


M. Croce (de Bruxelles.) — Je suis d’accord avec M. Régis pour reconnaitre un rapport 


trés étroit entre des obsessions d'habitude et l'insomnie d’habitude, mais je crois qu'il 


existe des insomnies d’labitude sans obsession d’habitude 


\VII,. Le phénoméne Plantaire combiné Etude de la Réflectivité 
dans l’Hystérie, par M. Croce (de Bruxelles) 


Aprés avoir rappelé l'état de nos connaissances actuelles sur les réflexes plan- 
taires normauz (réflexe en flexion ou réflere plantaire cortical; réflexe du fascia 
lata (Brissaup) ou réflexe plantaire médullaire; réflere plantaire défensi) et les 
réflexes plantaires pathologiques (phénomeéne des orteils de Babinski: abduction des 
orteils ou signe de l'éventail), auteur arrive aux conclusions suivantes, basées 
sur l’examen minutieux de 100 cas d’hystérie, choisis parmi les plus ty piques 

4° L’abolition du réflexe pharyngien est fréquente dans l'hystérie (73 pour 100); 
fréquente dans les formes accompagnées d’anesthésies (81 pour 100), elle se 
montre un peu moins souvent dans les formes & accés (74,60 pour 100), moins 
encore dans les paralysies et contractures (65.38 pour 100). Ce phénoméne, se 
rencontrant dans un grand nombre d'autres affections et méme a l'état normal, 
constitue un facteur banal peu propre a élablir le diagnostic d’hystérie; 

2° L’exagération des réflexes tendineux (79 pour 100) est plus fréquente 
que l’abolition du réflexe pharyngien; trés fréquente dans les formes & accés 
(84,12 pour 100), elle est moins constante dans les paralysies et contractures 
(73,07 pour 100), moins encore dans les anesthésies (63,63 pour 100). Son 
existence dans un grand nombre d’affections toxiques infectieuses et méme 4 
"état normal ne lui permet cependant pas d’avoir une valeur pathognomonique; 

3° L’abolition de la sensibilité plantaire est fréquente dans I’hystérie (42 pour 
100); on la rencontre surtout dans les formes accompagnée d’anesthésies 
(63,63 pour 100), puis viennent les paralysies et contractures (64,53 pour 100) et 
enfin les accés (31,74 pour 100). L’anesthésie plantaire, rare dans les autres 
névroses, constitue un symptOme digne de remarque ; 

4° L’abolition simultanée du réflexe plantaire cortical ou réflexe en flexion et 
du réflexe plantaire médullaire ou réflexe du fascia lata est trés frequente 
(39 pour 100); surtout marquée dans les formes avec anesthésie (72,72 pour 100), 
elle se rencontre & peu prés aussi souvent dans les paralysies et contractures 
(53,73 pour 100), et dans les accés (57,14 pour 100). Nous donnons a l‘abo- 
lition simultanée de ces deux réflexes le nom de phénoméne plantaire combin 
Ces réflexes étant d'une constance remarquable a l'état normal, leur abolition 
présente une importance trés grande dans le diagnostic de l’hysterie. Aussi 
croyons-nous pouvoir considérer le phénoméne plantaire combiné comme un signe 
spécial a Uhystérie ; 

5° L’anesthésie plantaire n’est pas une condition siné qud non a existence du 
phénoméne plantaire combiné; elle existe souvent (57,72 pour 100) en meme 
temps que ce phénoméne, mais ce dernier peut se montrer sans altération de la 
sensibilité (20,35 pour 100) de méme que l’anesthésie plantaire peut exister 


sans altération des réflexes (35,56 pour 100); 
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6° Le réflexe plantaire profond est souvent exagéré dans I’hystérie (50 pour 
400); quelquefois il est normal (24 pour 100), affaibli (16 pour 100) ou méme 
aboli (10 pour 100); ses modifications ne sont pas paralléles a celles des deux 
autres réflexes plantaires normaux : si, en effet, son abolition s'accompagne 
toujours de celle des deux autres, le phénoméne plantaire combiné s'est montré 
assez souvent avec la conservation (33,90 pour 100) ou méme, avec l’exagération 
(22,02 pour 100) du réflexe plantaire profond; 

7° Le réflere abdominal présente des variations inconstantes : le plus souvent 
normal (42 pour 100), il peut étre aboli (24 pour 100), exagéré (20 pour 100), 
ou affaibli (14 pour 100); 

8° Le clonus du pied n'est pas trés rare dans I‘hystérie (10 pour 100); celui de 
la rotule est moins fréquent (5 pour 100); celui du poignet n’a jamais exislé 
dans nos cas. Surtout fréquent dans les formes accompagnées de paralysies et 
contractures (14,53 pour 100), le clonus du pied est un peu moins commun dans 
les anesthésies (9,99 pour 100) et dans les accés (9,52 pour 100); tandis que 
celui de la rotule, également le plus fréquent dans les paralysies et contractures 
(14,53 pour 400), est assez rare dans les accés (3,17 pour 100) et nul dans les 
anesthésies ; 

9° Nous n’avons jamais observé le vrai réflexe de Babinski en extension dans 
nos cas typiques d’hystérie ; au contraire nous avons noté dans 8 cas, soit 8 pour 
100, le signe de I’éventail. Nous croyons done que ce dernier signe n'a pas une 
valeur clinique aussi importante que celle que l'on doit attribuer au réflexe des 
orteils en extension 


\XIll. Psychasthénie et Diabéte, par MM. Osertuvur et Cuenats (de Paris) 


Comme contribulion 4 l'étude des rapports du diabéte avec les troubles men- 
taux, les auteurs insistent sur l’importance de la recherche des signes du diabéte 
chez toutes les névroses ou les psychonévroses, surtout lorsqu’il s ‘agit de malades 
de souche arthritique. Chez un assez grand nombre de malades atteints de psy- 
choses dépressives ou d’états délirants ou confus, ils ont constaté la présence de 
sucre en quantité notable. Dans presque tous les cas un régime alimentaire 
sévére joint & la médication appropriée a amené trés rapidement la sédation et 


la disparition des troubles psychiques 


\\IV. Douleur Epigastrique suraigué dans la Neurasthénie, par 
M. Maurice Pace (de Bellevue 


Cing observations de neurasthéniques, chez lesquels Je symptOme dominant 
est une douleur épigastrique, survenant par crises pour des motifs trés divers 
(emotion, alimentation, régles, etc.). Cette douleur est ici extrémement violente, 
suraigue, faisant que les malades se roulent en poussant des cris; elle a deux 
Sleges principaux el constants, en avant au creux épigastrique, a Lrois travers 
de doigt de l'appendice xiphoide, en arriére sur la colonne vertébrale au niveau 
de la Vill* dorsale. Ce syndrome fréquent dans l'ulcus simplex (douleur en coup 
d'épée) et qui s’explique par l’érosion des parois stomacales permettant a l'acide 
gastrique d'irriter violemment les filets nerveux, nous le trouvons ici a l'état de 
phénoméne saillant, chez des neurasthéniques, sans aucune lésion stomacale par 
consequent 

De l'étude de ces observations nous croyons pouvoir tirer l'enseignement sui- 
vant 
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1° Cette douleur avec ses deux points xiphoidien et vertébral caractéristiques, 
avec son intensité excessive, est une névralgie du plexus solaire; 

2° En présence d’un tel syndrome il importe d’examiner tous les organes 
innervés par le plexus solaire et en particulier les organes génitaux, car une 
maladie d'un territoire quelconque du solaire (métrite, rein flottant, antéversion 
utérine) peut étre la cause du syndrome; 

3° Il existe des cas of on ne trouve aucune lésion pouvant retentir sur le 
plexus solaire et o une névrose seule de ce plexus explique le syndrome névral- 
sique, 
i* Contre les crises douloureuses, le traitement général de la neurasthénig 
étant institué et les affections concomitantes soignées, s'il y a lieu, le seul 
reméde qui nous ail donné des résultats satisfaisants est la fadarisation quoti- 


dienne, loco dolenti, avee bobine a gros fil et faible intensité 


XXV. Examen de la Suggestibilité chez les Nerveux, par M. Scunyper 
(de Berne) 


L’auteur a examiné la suggestibilité chez les nerveux soignés a la clinique du 
professeur Dubois, de Berne, en les soumettant a une électrisation simulée pen- 
dant cing minutes et en les interrogeant sur leurs sensations. Sur 203 sujets 
examines (144 femmes et 


de 54 pour 100 


L’auteur a rencontré le plus de résultats positifs chez les neurasthéniques, 


92 hommes), la proportion des résultats positifs a éti 


soit 77 pour 100 chez les femmes et 61 pour 100 chez les hommes. Chez les 


sujets hystériques, au contraire, les phénoménes de suggestion sont moins 
quents, surtout dans les cas d’hystérie & symptomes classiques (anesthésie 
cutanée, contracture, astasie-abasie) ‘0 pour 100 de résultats positifs. L’au- 
teur explique cette particularité par le fait du rétrécissement du ch imp de cons- 
cience des hystériques qui les rend réfractaires 4 des suggestions nouvelles et 


dehors du systéme fixe de leurs auto-suggestions préexistantes 





M. Récts (de Bordeauy Vai été surpris d’entendre M. Schnyder dire que, parn 
ceux de ses malades qui se sont montrés suggestibles, il y en avait de « n 
niques ». Je crovais qu'il était bien démont ujourd’hui que le vésanig c'est lir 
Valiene véritable et pur, etait retractaire a la suggestion 

Il efit éte nécessaire de controler les expériences de suggestibililé ch ces il 
par des expériences analogues chez d sujels sains. Je suis conva i 
observation nous montre tous les jours «de faits de cet rdre jue si n t 
entre les mains dindividus qu onqui non nevropathes, les poles dur py 
électrique au repos, en leur aflirmant que le courant passe, un certain nombre dent 
eux sentiraient ce courant. Pour apprécier exactement la valeur de cette mu con 
avent de réevélation de la suggesti ite clu les nerveux | était done néces é | 
tiquer la contre-parlie, c'est-a-dire de déterminer ce qu'elle donne chez des is n 
malades, pris au hasard 

Je désire enfin rappeler aM. Schnyder que si les expériences préalabl LUN s 
soumet ses malades peuvent dans une certaine mesure révéler chez eux lexister le 1a 
suggestibilite et son degre, elles ne sauraient indiquer, par cela méme, si cette suggest 
bilité sera ou non ulilisable en pratique. La suggestibilité expérimentale n'est pas en etlet 

vestibilite Lherapeutique, et de ce que ep ive du pseudo-courant électrique l 

ete posilive chy in suje In ensuit pas, tant s’en faut, que son obsess siiena 
une, doive céder a la sug 

M. Croce (de Bruxelles Au Congres de psychologie de Munich, M. A. Voisin rap- 
porta des succés qu'il avait obtenus par la psychothérapie chez tes aliénés; Jobe que 
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des aliénés véritables n'étaient pas suggestibles, que mes essais avaient échoué. Depuis 
lors je n'ai cesse d’essayer la suggestion chez les aliénés el jamais je ne suis parvenu a 
influencer un véritable psychopathe. Ces faits prouvent que l'on ne s’entend pas bien 
sur des termes névropathe et psychopathe et que les malades considérés par M. Régis 


et pal moi comme des nerveur, sont classe pa MM. Voisin et Schnvder parm des 


alienes 


II 
PSYCHIATRIE 


\\VI. Des Stigmates anatomiques, physiologiques et psychiquesdela 
Dégénérescence chez l’'Animal, en particulier chez le Cheval. Etude 
clinique, par MM. Ferxano Rupier et C, Cnome. (Note communiquee pat 
M. Henry MeiGe.) 


Dans de précédentes études sur les tics et stéréotypies des équidés, MM. Rud 
ler et Chomel ont, les premiers, signalé la coexistence chez des chevaux, nerveux 
ou psychopathes, de tares psychiques et de stigmates physiques identiques 4 
ceux que Morel et Magnan ont décrits, chez homme, sous le nom de stigmates 
de dégénérescence. Ajoutant 4 leurs observations personnelles celles des auteurs 
italiens Bassi, Pastore et Bertetti, concernant! des chevaux atteints d’épilepsie ou 


de désordres nerveux varies et offrant des asvmétries craniennes accentuces, 


les auteurs ont cherché a étendre a l'animal la théorie humaine de la dégénéres 


cence mentale. 


lls présentent au Congrés de Pau une étude clinique de la dégénérescence chez 
animal, en particulier chez le cheval 

La dégén: rescence est caractérisée chez anim il comme ele z | homme, par 
un ensemble de stigmates analomiques, physiologiques et psychiques qui consis 
lenten des malformations, des troubles fonctionnels et intellectuels, un état 
special de déséquilibration 

1. STIGMATES PHYSIQUES OU ANATOMIOUES Anomalies de volume et de forme 
du crane et de la face: signes fournis par les organes des sens, la bouche (asy 
metries dentaires), le trone et les membres. 

2. STIGMATES PHYSIOLOGIQUES. — a) Systéme nerveur, troubles de la motilité, 
de lactivité réflexe, de la sensibilité, troubles trophiques et vaso-moteurs ; 
b) troubles des fon lions gq nes ques ¢) troubles digest 8. aérophagie, meteorisme, 
perversions digestives 

3. STIGMATES PSYCHIQUES se rapportant : a) aux troubles de la mimique; 
b) aux actes impulsifs; ¢) 4 une hérédité nerveuse capitalisée; d) aux troubles 
de la volonté et du caractére: e) aux phobies et hallucinations 

Cette énumération clinique suffit & établir l’identité entre les stigmates de 
degenérescence du cheval et ceux de l'homme. Ces signes n’acquiérent, chez le 
cheval comme chez ’homme, leur signification que par leur accumulation. Ils 
ont la méme portée diagnostique et pronostique. Ils témoignent d'une infé- 
riorite individuelle de animal considéré en soi et au point de vue de la repro- 
duction, 
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\\Vil. Euphorie délirante des Phtisiques. Etude anatomo-clinique, 
par M. KE. Dupré (de Paris) 

L’état mental des tuberculeux a déja fait l'objet d'études nombreuses, mais 

presque uniquement cliniques. J’apporte au Congrés histoire d'un cas dans 


lequel l’observation clinique de l'état mental ayant été suivie de 1’étude histolo- 


gique de l’écorce, les relations anatomo-cliniques les plus directes ont pu étre 
établies entre les symptomes et les lésions 

Il s'agit, en résumé, d’un tuberculeux de 33 ans, atteint de phtisie subaigué, 
fébrile, avec infiltration bilatérale étendue, et cavernulation rapide des sommets, 
lésions laryngées, cachexie rapide, etc., mort trois mois aprés le début des acci- 
dents. Durant toute l’évolution de sa maladie, le sujet, homme d’ailleurs cultivé 
et assez intelligent, a présenté, constamment, et 4 un degré extréme, les carac- 
teres d’ailleurs classiques de la mortalité des phtisiques subaigus euphorie, 
optimisme, inconscience de la gravité de sa situation, illusions, projets, espoir 
ferme d'un avenir facile et heureux, acceptation d’emblée des suggestions rassu- 
rantes et des explications queleonques relatives & ses malaises, etc. Cet état 
dillusionnisme euphorique se marque, comme on le sait, chez ces malades, par 
le caractére souriant et parfois joyeux de la conversation, par l’éclat du regard, 
par une expression particuliére de béatitude répandue sur le visage, et l'on a 
souvent insisté sur le pénible contraste qui existe entre les manifestations de cet 
état mental et la douloureuse réalité des choses 

Le malade meurt dans un coma asphyxique graduel et rapide. Nécropsie : 
lésions pulmonaires d’infiltration caséeuse classiques. Foie et reins gras. Rate 
enorme. Cour mou et petit. Cerveau 1,220 grammes. Aucune trace de tubercu- 
lose méningo-encéphalique 

Léger ¢largissement des sillons; ventricules un peu dilatés. Les méninges 
molles sont manifestement épaissies au niveau des lobes frontaux, sans adhé- 
rences, sans lésions tuberculeuses : l’épaississement prédomine en certains ilots, 
d’aspect blanchatre 

L’examen histologique, pratiqué par le professeur Nissl lui-méme, révéle les 
allérations suivantes : méningite hyperplastique, collogéne, simple, ni exsuda 
live, ni inflammatoire, ni spécifique; aucune diapédése; a peine quelques rares 
macrophages clairsemés, au milieu de la stratification ondulée des fibrilles pie- 
meriennes. Légére prolifération de lendothélium vasculaire, avee pigmentation 
jaune disséminée autour de certaines cellules de cet endothélium : quelques cel- 
lules en batonnet (Stiibchenzellen) au voisinage immeédiat des capillaires. Proli- 


diffuses des 


fération & peine marquée de la névroglie. Lésions profondes e 
cellules nerveuses frontales disparition du protoplasme avec dégénérescence en 
anneaux é¢pineux, & la périphérie du corps cellulaire : excentricite du noyau, 
déformation du nucléole, qui se rapelisse el dont la membrane est plissée. 
Vacuolisation de certaines cellules pyramidales. Dégénération hyaline de la plu- 
part des capillaires. Dans la substance blanche, lésions de début de putrefachion ; 
lacunes avee dissolution de la substance médullaire, quelques trainées de strep- 
tobacilles le long de certains vaisseaux. Les mémes lésions, mais beaucoup plus 
discrétes et moins avancées, s’observent dans les régions moyennes et poste- 
rieures du cortex. A ce niveau, simple vascularisation de la pie-mére 

Ces lésions, d’ordre toxique, de date récente, nullement subordonnees d’ail- 
leurs aux altérations vasculaires qui sont minimes, ni aux lésions meningees 
qui sont plus anciennes et d'une autre nature, doivent étre dans leur siége cellu- 
laire et leur localisation frontale rapprochées du syndrome psychopathique 
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offert par le malade et invoquées pour l’expliquer. Elles n’existent pas a ce degré 


et sous cette forme chez les tuberculeux qui n’ont pas présenté d'état menta 


partic ulier (Nissl) 


Cet et 


at mental, d’ordre démentiel, se rapproche par ses caractéres des mani- 


festations psychiques des cancéreux morphinisés, chez lesquels on peut observer 


la méme euphorie optimiste, le 


méme illusionnisme délirant. grace aux dos¢ 


levees et rapidement croissantes du poison Cette analogie, entre ces deux état 


psychopathiques démentiels subaigus chez des cachectiques, est un argument d 
plus pour rapporter & une intoxication leuphorie délirante des phtisiques. Cett 
intoxication a ses facteurs dans les poisons bacillaires, l’insuffisance hépatore- 


nale et l'anoxhémie subaigui 


Cette observalion est intéressante parce qu'elle établit clairement le substra 


tum anatomique de l'état mental si spécial de certains phtisiques dans les lésior 


lestructives des c« llules 


} 


du lobe frontal, et parece qu'elle permet de rapporte: 


es lésions aux processus de intoxication complexe dont l’organisme est le siege 


lans la phtisie pulmonaire subaigué. 


s Di 


M. Cestan (d 


vail | 


mn des lésions 


pke (de Paris). 


Toulouse) rappelle 
oduire xpérimentalement que des lésions conjonctivo-vascula et 


cellulaires. 


M. Ernest Derr le Paris 
lique un profond désordre psy 
is le nom de démence euphorig: 
iques généraux, 


» Vanves) demande 


pas déterminer d'autres troubles intellectuels que l’euphorie 


emande s'il existait des lésions dans le reste de l'encéphale 


processus était bien limité au lobe frontal. 


ju’Armand-Delille, avec le poison tuberculeux 


comment des altérations aussi profondes ont | 
Cette euphorie meme a un caractere demen | 
opathique, et il serait préférable de désigner 

es tuberculeux, par analogie avec celle des para 


\\VIIl. Traumatisme et Délire Alcoolique, par M.H. Manitxe (de L 


M. Mabille, relatant les travaux antérieurs de Dupuytren, Leveillé, Lasseg 
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‘hoe moral. Chez 
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délire alcoolique, deux dus & un choe traumatique physique, l’au 


eronne, Respaut et Gabriel. relate ti Ss 
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M. Ennest Dupre (de Paris). — Dans les cas de ce genre il existe presque toujours un 
certain degré de méningite qui rend compte du syndrome clinique observé (signe cd 
Kernig, exagération de réflexes, contractures) (4) 


XXX. De quelques considérations sur les Psychoses Puerpérales, 
par M. Lucten Picgué (de Paris) 


Si lon veut aboutir 4 des résultats précis au point de vue de la pathogénie 
des psychoses puerpérales, il faut renoncer & en grouper ensemble toutes les 
variétés. Lorsqu’on en a distrait les délires tenant 4 des infections médicales 
‘oncomitantes et les délires par intoxication, on se trouve en présence de deux 
variétés de délire post-partum vrai : le délire fébrile et le délire apyrétique 

Aujourd’hui la nature infectieuse de ces délires est parfaitement établie 
‘omme dans les psychoses post-opératoires fébriles, état infectieux grave cons- 
titue la vraie maladie; le délire n'est qu'un élément secondaire et surajouté qui 
ne peut se produire d’ailleurs que grace & une prédisposition délirante (dégéné- 
rescence mentale) 

Le point de départ de l’infection est naturellement l'utérus 
Depuis longtemps, M. Piequé pratique l'examen systématique des organes 
vénitaux de la femme 

Par intervention, il a obtenu 4 guérisons sur 4 (voir thése Privat) 

L’utérus n'est pas toujours le siége de l’infection; il existe parfois des foyers 
secondaires : articulation tibio-tarsienne (Picqué), rein (Evrot), oreille (Idanoff), 
méninges (Picqué). 

L’étude des psychoses puerpérales fébriles est intéressante au point de vue 
thérapeutique et social. Les malades qui en sont atteintes ne sont pas des 
iliénées 

ll est incontestable que les malades ne doivent venir a l'asile que si elles peu- 
vent, comme dans les asiles de la Seine, y trouver les ressources chirurgicales 
L’expérience du Pavillon de chirurgie prouve qu’elles peuvent y guérir a la fois 


de l'infeetion et du délire qui l’'accompagne. 


XX\\l. Deux cas de Délire Aigu traités avec succés par les Bains 
frais, par MM. Dourrepente et Marcuanp (de Blois) 


Les malades ayant présenté, au cours du délire aigu pyrétique, des troubles 
gastro-intestinaux analogues 4 ceux de la fiévre typhoide, MM. Doutrebente et 
Marchand ont eu lidée de faire l'application du traitement de la fiévre typhoid 


en donnant & leurs malades des bains de 28° pendant un quart d’heure, a 
nombre de six par jour; ils ont adopté lk régime lacté absolu et des purgatils 
salins répétes a petites doses. 

ri COS 


Le résullat trés favorable oblenu par ce mode de traitement a engag 


1uteurs a en faire la publication. 


\\\ll. Quelques réflexions sur l’Etiologie de la Paralysie Générale 
dans le département de 1’Orne, par M. Covronsou (d Alencon 


Kappel des constatations antérieures de divers auleurs, qui ten lent a faire d 
la paralysie générale une maladie des peuples civilisés. Statistique des paraly- 
] 


sies générales de Vasile d’'Alencon comparée aux st! itistiques de la plupart dé 
asiles francais (2 pour 100 au lieu de 15 4 30 pour 100). Examen des causes 
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nom d meninges i 


C’est a ce syndrome que M, Ernest Dupré a donn 
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les plus fréquemment admsises (sy philis et alcoolisme). Or, ces deux causes 
existent dans l’Orne, au méme degré que partout ailleurs. Au contraire, il est 
un fait établi, c’est que dans la Basse-Normandie, la culture intellectuelle est 
fort en retard, si on la compare aux autres régions. Ce fait semble venir con- 
firmer la théorie si rationnelle, qui fait de la paralysie générale une affection 
due surtout a l'usere cérébrale, les autres causes étant seulement occasion- 


nelles 
M. Reets (de Bordeaux Le fait signalé par M. Coulonjou de la rareté de Ja para- 
iysic générale dans un pays ot la syphilis est relativement frequente nest pas aouvea 


i a été indiqué a propos des Arabes Meilhon), des Serbes(Vassitch), de certaimes région 
de la France, etc., ct c'est un des principaux arguments qui ont été opposés ala doctrine 
de l'‘tiologie syphilitique de la paralysie générale 

La réponse faite aux auteurs antérieurs peut étre faite également 4 M. Coulonjou, avec 
d’autant plus de raison qu'il se la fait a lui-méme dans son travail 

Cette réponse, la voici : Si la syphilis suffisait 4 elle seule pour produire la paral ysic 
générale, la fréquence de celte maladie devrait étre ¢videmment partout el toujours 
proportionnelle a la tréquence de ia syphilis et on ne s’expliquerait pas, par consequent, 
la rareté dela paralysie générale dans un pays a syphilis fréquente 

Mais, en réalité, la syphilis ne détermine la paralysie générale que dans les milicux 
et chez les undividus a cérébratile prépai La fréquence de la maladie est done propor 
tionnelle, non pas 4 la fréquence méme de la syphilis, mais bien au degre de préparation 
cérébrale du terrain, individuel ou collectif, 4 l'agent syphilitique 

Cette maniére de voir, absolument conforme aux fails, s'adapte, en les expliquant 
i toutes les particularités, en apparence surprenantes et contradictoires, révélées par la 
statistiqui 

Elle est passible, cependant, d’une objection. C’est que, si elle est vraie pour la syphilis 
l 


elle peut l'étre aussi pour l'aleoolisme. et que, par suite, elle ne résout pas complétement 
| | 1 | | 


‘a constaté dans |’Orne, la paralysic 


la question pour les pays ou, comme M. Coulonjou 
générale est rare vis-a-vis de syphilis et d’alcoolisme fréquents. 
& maintes reprises, répondu a ce nouvel argument en montrant que si la 





paralysie générale pouvait étre rare dans les pays a syphilis fréquente et a alcoolisme 
fréquent, en revanche on ne trouvait jamais la paralysie générale fréquente dans de- 
pays 4 syphilis rare, tandis qu'elle se montrait tréquente dans les pays a alcoolism 
exceptionnel 

J'ai cité, entre autres exemples, celui de la Gironde of la paralysie générale est aussi 
commune que l'aleoolisme y est rare 

Les résultats fournis par la statistique. quels qu’ils soient, sont donc toujours en 
aceord avec la doctrine de l’étiologie syphilitique de la paralysie générale et avec cett 
doctrine seule, 4 condition qu'on admette, comme nous l'avons toujours fait et comme 
M. Coulonjou l’a admis lui-méme, la nécessité de l’existence, 4 cété de l'agent patho 
gene, d'une prédisposition cérébrale chargée de lui préparer son terrain d’action 

M. CuLtenre (de la Roche-sur-Yon). — Sur 700 aliénés, je n’ai pas rencontré plus d 
10 paralytiques généraux, tous marins, soldats ou prostituées. La paralysie générale 
rare dans tous les asiles «loignés des agzlomérations urbaines 

M. Latanne (de Bordeaux) La syphilis et l’alcoolisme jouent un role étiologique 
assurement plus actif que l’usure cérébrak 


M. Brissat le Paris lest bien évident que la syphilis n’entraine pas nécessairement 
i paralysie generale. Dans certains pays étrangers ot la syphilis sévit cruellement, la para 
sic generale est complétement inconnue. Elle n’existe pas chez les Arabes. M. Matignon 
en Chine, M. Jeanselme, enIndo-Chine, ont recueilli des statistiques trés probantes : malt 
‘a grande fréquence de la syphilis dans ces pays, la paralysie générale semble y étr 
neonnue. Par contre,on peut presque affirmer qu'il n’existe pas de paralysie général 
sans syphilis. Pour la femme. en particulier, cett égle est absolue. En Portugal, pa 
vinicole, od l'alcoolism proprement dit est trés rare, M. Bombarda n'a pas rencontre un 
seul cas de paralysie générale, qui ne soit d'origine syphilitique 

Les observations absolument « xceptionnelles de paralytiques généraux averés chez 


' 


mavus er des accidents syph tiques primaires et secondaires ne consti- 
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tuent pas des arguments de grande valeur. Tout au plus peut-on se poser a e¢ 
cette question : la syphilis est-elle capable de récidive? Le professeur Fournier, dont |’ 
périence ne saurail étre mise en doute, répond formellement que dans sa longue pratique 


il n’a jamais vu un cas de syphilis récidivante. Et comme d‘autre part le nombre des 


syphilis ignorées est considerable, il est praden 
( 


\- 


de ne pas se hater de nier la syphilis 


cles paralytiques générat 





M. Dovurresente (de Blois.) Chaeun sait combien il est difficile de fair 
yhilis aux malades des asiles ou a leur famille. En répétant aux parents que nous 


sommes micux armés pour combattre la paralysie générale si nous en connaissons |'or 


gine syphilitique, il est bien rare que l'on n’arrive pas a retrouver cette origine étiolo 





\\Alli. Puérilisme Démentiel Sénile, par M. E. Dupré (de Paris 


J'ai déja eu plusieurs fois occasion d'étudier en détail un état psychopa- 
thique spécial, que j'ai proposé de dénommer Pucrilisme, et qui, semblant indi- 
quer une sorte de régression de la mentalité vers l’enfance, est caractéris pat 
ine modification singuliére des sentiments, des gouts, des tendances, des appé- 

s, du langage, des gestes, elc., modification telle que le sujet semble trans- 

rime, pour un temps plus ou moins long, en un petit entant. Cette alteration 
de la personnalilé, dont neus ignorons d’ailleurs complétement le mécanism 


ithogenique, peut t 


s observer dans les etats pathologique 5 les plus diffi rents 
Hleclions organiques de Ven éphale, intoxications. hysterie 

Signalé déja par les anciens auteurs, ce syndrome mérite d’étre individua- 
lisé en lui-méme sous le lerme de Puérilisme : d’étre analysé, d’étre étudié dans 
son évolution, ses variélées et ses rapports avec Jes affections au eours des jue lles 
| apparait. Un de mes éléves, M. Soullard, vient de tenter ce travail dans un¢ 
thes qui resume¢ état aetuel de la qu stion 

J’apporle au Congrés un cas de Puérilisme, que j'ai observé dans le servi 
le M. le P* Brissaud, dans des conditions trés intéressantes. Il s’agi ine 
femme de 80 ans, démente sénile depuis plusieurs années, gateuse depuis six 
mois, qui aprés un ictus suivi d’hémiparésie gauche transitoire présenta brus- 
quement le syndrome le plus net du Puérilisme. Elle se mit 4 affecter les ma- 
niéres, le ton et le langage d'une petite filie, demanda des poupées, et s m- 
porta comme une enfant pendant plusieurs mois. J'ai fait fixer, dans ce croquis 
un des aspects de ce syndrome 

Les progrés ultérieurs de la démence, en diminuant de plus en plus les ma- 
nifestations de l’activité psychique, effacérent progressivement les traits de ce 
tableau clinique; mais la malade, aujourd hui absolument démente, joue 
encore avec ce qui reste de ses poupées, 

Ces cas, qui ne sont pas rares dans les asiles de vieillards, appartiennent, pat 
opposition aux crises aigués et transitoires de puérilisme toxique ou hystérique, 


ai la categorie des cas chroniques de puérilisme démentiel 


\\\IV. Délire de Possession par les Reptiles, Délire de Grossesse et 
Entéro-colite muco-membraneuse, par M. Cu. Mirae (de Nantes 


L’auteur publie 


lire de grossesse. suivie de délire de zoopathuit 


4° Une observation de délit | 
interne, associée a l’entéro-colite muco-membraneuse, chez une mére de | imille 
de 53 ans: chaque période d’amélioration de lentéro-colite amenait une atte- 


nuation des idées délirantes 
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2° Deux observations de délire de grossesse chez des malades présentant de 
l'entéro-colite muco-membraneuse 

Rapprochant ses observations de celles de Bechterew (délire de possession par 
les reptiles), de Dupré et L. Léri (délire de zoopathie interne), M. Mirallié insiste 
sur l'importance de l’entéro-colile muco-membraneuse comme point de départ 
du délire de possession. Les sensations subjectives exactes pergues sont inter 
prétées d’une facon délirante et absurde par une prédisposée. Les mémes sensa- 
tions peuvent donner lieu au délire de grossesse. Enfin il existe une relation 
étiologique intime entre ces deux délires qui peuvent avoir la méme origine et 
méme se suecéder l'un l'autre Bien entendu ces délires de possession et de 
grossesse n’apparaissent que chez des prédisposées 

D’autre part, il est probable que d'autres affections abdominales (utérines, 
ovariques, ete.) pourraient, chez des prédisposées, donner lieu aux mémes 


délires. 


111 
THERAPEUTIOUE 


X\\V. Contribution a la Thérapeutique du Tabes. Le Nitrite de 
Soude, par MM. Osenruvr et Bousgver (de Paris). 


Le nitrile de soude qui a été employé en Italie par Pétrone, en Autriche par 
Winternilz et Pal, lesquels ont donné Van dernier une brillante statistique, 
vient d’étre essayé par les auteurs d’une maniére systématique et continue. 
ll semble vraiment qu’il s’agisse la d’un médicament de choix, agissant sur les 
phénoménes douloureux d'une maniére trés efficace; il a été le seul qui puisse 
arriver & calmer les cas dans lesquels les douleurs sont particuli¢rement conti- 
nues et rebelles et of toutes les autres thérapeutiques échouent, 

De plus, le nitrite semble combattre trés heureusement les phénoménes d’in- 
coordination; les cas soumis au traitement par le nitrite de soude qui ont été 
rééduqués ont tous fait des progrés beaucoup plus rapides que les malades non 
soumis 4 cette médication. — Le traitement par les piqdres semble supérieur a 
celui par ingestion 


\\\VI. Un moyen Epilepto-frénateur héroique, par M. Croce (de Bruxelles). 


Autant il est unanimement reconnu que les attaques d’épilepsie précédées 
d'aura peuvent étre quelquefois empéchées par des moyens que les malades 
mettent du reste eux-mémes en usage, tels que la constriction d'un membre, 
autant on s'incline devant l’impossibilité d’arréter un accés lorsqu’il est com- 
mence. Jusqu’a présent, nous ne pouvions rien en présence d'un malade en 
prole a un acces épileptique. 

Cette situation est heureusement changée actuellement : il suffit en effet de 
placer le malade sur le cété gauche, pendant la période tonique, pour supprimer 
la période clonique et voir le patient revenir bientdt a lui. Ce procédé indiqué 
succinctement par Mac Conaghey, d’Edimbourg, constitue un moyen réellement 
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héroique d’arréter les aceés. Dans tous les cas, ot) M Croeq et son assistant. 
M. Marlow, ont eu l’oceasion de employer, le suecés a élé complet 

Ce procédé, d'une simplicité et dune valeur remarquables, auquel M. Cro 
donne le nom de latéro-station gauche (1), parait capable non seulement d’arrétey 
les altaques, mais encore d’en diminuer la fréquence et lintensité 

On pourrait croire qu’en placant le malade sur le cOté droil le résullat sera Je 
méme; il n’en est rien, la latéro-station droite n’a donné que des insuccés 


M. Henry Meiée (de Paris Toutes réserves failes sur la constan I rcilé du 
procédé signalé par M. Crocy,. il est intéressa de rappeler a ce proy le litte es 
signalées récemment par M. Pierre Bonnier (Soci¢lé « Veurologie, 2 juin 1904) entre les 
phénomeénes bulbaires suivant qu ils sont localisés & droite ou a gauche. Il semble qu 
les « bulbaires gauches soient plus particulic ment exposes ix troubles angoiss 


vaso-moteurs géeneraux et cerébraux, re spiratloires, secretoires 


XXX VII. Documents Figurés représentant d’anciennes Pratiques Chi 
rurgicales contre les Psychoses, par M. Ilexry Meir (de Paris). (Com- 


munication avee projections. ) 


Un assez grand nombre de figurations artistiques, notamment dans les écoles 


' 


flamandes et hollandaises, représentent des opérations chirurgicales sur la 
téte. M. Henry Meige a recueilli depuis une dizaine d’années, dans les différentes 
collections privées et publiques de l'Europe, une trentaine d'images de ce genre 
dont il projette les reproductions. 

Parfois, il s'agit d’opérations simples, telles que des saignées applications 
d'emplatres, deslinées a soulager des migraineurs, des neurastl niques, @ 
conforméement a la thérapeutique di lépoque. Mais, le plus souven 


d'une jonglerie opératoire pratiquée par des chirurgiens ambulants et connue 


sous le nom d Operation des prerres de téle La crovanes pop laire attribuait 
volontiers les désordres de l'esprit & la présence d'un corps étranger dans le 
j | 


crane, lantot on accusall une gue pe un aon, ub rat (on parie enc? re aujour- 
d’hui d’araignée, de hanneton). Dans les Pays-Bas, on croyail surtout a la 
pierre de téle. Des prestidigitateurs chirurgicaux ont exploité cette croyance : ils 
faisaient sur le front une légére entaille, landis qu’ils mettaient sous les yeux 
du patient, au bout d'une énorme pince, une pierre préalablement dissimulee 


dans le creux de leur main, et qu’ils élaient censés avoir retirée du crane 


De nos jours encore, nombre d’obsédés décrivent avee un grand luxe de détails 


des sensations de corps étrangers (pierres ou bétes) dans leur téte. Les meédecins 
d'autrefois n’étaient pas éloignes de ecroire a la réalité de ces des riplions 


psychopathiques (, etal l’époque ol les humurs peecantes refluaient volontiers 
vers le cerveau et s'y conglutinaient, pour engendrer toutes les manifest 
vésaniques. La médecine elle-méme contribua done & aceréditer la croyan 
« pierres de téte ». Les artistes, Van Bosch, Van Hemessen, P. Bi iegel, 

Bry, Brouwer, Teniers, A. Both, N. Weydmans, Frans Hal le Jeune, etc., et 
surtout Jean Steen, qui nous ont laisse or témoignages figurés de ces anciennes 
pratiques, ont d’ailleurs finement raillé dans leurs ceuvres a la fois l’excessive 


crédulité des opérés et l'audacieuse fourberie des operateurs 


XXXVIII. Le climat de Pau et les Nerveux, par M Crovzer (de Trespoe) 


ve cette 


L’auteur traite de l’action sédative du climat de Pau, et montre q 


) Au lieu de latéro-slation gauche, il serait pre férable d‘ mpl yver celui d aléro-cudulus 


gauche, (E. Dupre.) 
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action est bienfaisante non seulement dans les formes congestives de la tuber- 
culose pulmonaire, mais encore dans les accidents nerveux qui peuvent survenir 
au début de cette maladie 

D'autre part cette influence sédative facilite de beaucoup le traitement des 
formes ordinaires de la neurasthénie; enfin, elle est un puissant calmant dans 


un certain nombre d'autres affections nerveuses 


XXX\IX. Le Radium en Thérapeutique nerveuse, par M. Foveau DE 
CouRMELLES (de Paris) 


Le radium exerce une action sédative sur la douleur. Certaines névralgies 


faciales, une névralgie sciatique, les douleurs en ceinture de deux ataxiques 


ont é¢ heureusement influencées par le radium 


\L, L'Education Physique appliquée au Traitement des Maladies 
mentales, par M. Tissift (de (Paris) 


L’auteur propose d’étendre la méthode psycho-dynamique, au traitement de 
quelqui s maladies mentales. surtout chez les adolescents 

Cetle gymnastique spéciale devra étre en grande partie respiratoire : latten- 
tion et la respiration foreées sont dans un antagonisme absolu, l'exercice res- 
piratoire foreé équivaut au repos complet de lesprit. On devra tendre a renfor- 
cer l'extension; en effet extension représente l’aflirmation du moi, le plaisir et 
laforece. La flexion, retour a laltilude fuetale, représente labaissement du moi, la 


douleur, la fatigue 


\LL. La méthode hypno-pédagogique. Ses applications au traitement 
des habitudes vicieuses chez les enfants. par M. Beritton (de Paris) 


En général, lédueation normale suffit pour créer la volonté d’arrét. Mais si 
les procédés habituels d’éducation se montrent insuffisants & réprimer les ten- 
dances impulsives, on doit recourir &@ des procédés spéciaux de dressage. L’au- 


eur recommande lemploi de la suggestion hyp 


notiqu 


\LIl. Le dispensaire anti-alcoolique de Paris et le traitement des 
buveurs d’habitude, par M. Benition (de Paris) 


La suggestion hypnotique peut rendre des services dans le traitement des 


dipsomanes. Pour faciliter ce traite 


rent un dispensaire anti-aleoolique a été 


eréé a Paris 


\LIII. Caisse des retraites, par M. Dusovnnieu (de Lesvellec) 


ll y a lieu de cherecher & améliover le sort fait aux médecins aliénistes des 


isiles en ce qui concerne les retraites 


Prennent part & la discussion MM. Drovinear, inspecteur général; Dourri 


BENTH, (SIRAUD, ¢ 


Le Congrés ad ple un veru destiné a attirer attention des pouvolrs publies 


sur cette 
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INFORMATIONS 


Congrés francais de Médecine Septieme session 


PARIS 24-27 ocrosre 1904 


Le Septiéme Congrés francais de Médecine se tiendra cette année a Paris, 
du 24 au 27 octobre inclusivement, sous la présidence du professeur Cornu 
Les questions suivantes ont été choisies par le Congrés de Toulouse pour faire 
l'objet de rapports el de discussions : 
4° La Pression artérielle dans les Maladies Rapporteurs : MM. les 
D's Bosc et Vevet (Montpellier); Vaguez (Paris) ; 
2° Des Injections mercurielles Rapporteurs : 


(Lyon), Bauzer (Paris) ; 
3° De l'Obésité. — Rapporteurs : MM. les D® Maunet (Toulouse), Le Nom 


MM. les D™ Lannots 


(Paris) 
Plusieurs séances seront consacrées a l'exposé et a la discussion des Communi- 


cations parliculiéres 


Bureau du Congrés 


Président : M. V. Cornus (de Paris) : 
Vice-Pr’sidents : MM. Henror (de Reims), Ev. Brissaup (de Paris); 
Secretaire général : M, Gitpert Baier (de Paris) ; 

Trésorier : M. Prerre Merkven (de Paris 
Secrétaire général adjoint : M. Eo. Enriquez (de Paris); 
Trésorier adjoint : M. Pierre Tetssier (de Paris) 


Comité de patronage 


MM. Denove, Brovarpnet, Bovcnarp, Lancereaux, ALFrep Fournier, DEsERINE, 


DievuLaroy, Gavcuer, GitperT, Gaancner, Huriner, Joreroy, Lanpouzy, RAYMOND, 


Ennes1 Besnrer, DANtos, Paut Le Gennore. Antony, p’Arsonvan et CHARRIN 


Pour les renseignements et les communications, s’adresser 4M. le D' Enniovez, 
Secrétaire général adjoint, 8, avenue de Alma 
Le prix de la cotisation est de 20 franes. 


Priére d’adresser les adhésions et les cotisations a MM. Masson et C*, éditeurs 


du Congrés, 120, boulevard Saint-Germain, Paris 


Le gérant : P. BOUCHEZ. 


— TYP. PLON-NOURRIT ET C”, 8, RUE GARANCIERE (6°), — 6054 











